
U NIVRSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HEXICO 
Facultad de Química 

ESTADISTICA DE LA MARIHUANA COMO PRIMER 
PASO A LA FARMACO DEPENDENCIA DE 

OTRAS DROGAS 

T E s s 
Que para obtener el título de 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

.. 
presenta 

ANGELINA GPE~· PEREZ GONZALEZ 
' ., 

.. 

México, D. F. 1976 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



. ,.., 



PRES! !ENTE: 

VOCAL t 

SECRli:TARIO: 

ler. SUPI.DD 1 

2 • SUPI.lillD 1 

-2-

IGNACIO DIEZ ...::; ... . . .JANIVIA 

EHTELVIHA MEIEANO IE JUJCES 

IL\.Tli:RiSA COPPOLA Fli:RlUNDEZ 

~SAR A. 00.MI!f<lUU CAJUCHO 

AHA MARIA MENIEZ aHAVIíL 

Sitio donde •• desarroll6 el temaf IJli;:pJ.RTAMEHTO Ili: CONTROL 

SUstentant.es 

IB ESTUPEFACIENTES Y TOii 

COMANIAS DE LA s.s.A. 

. . .-, 

L "~~1,~~r.~yáóitflt:--



CW ;U;OR, ;\wURAC ION Y SINCERO 

.~tHUDECDUENTO POR SU DEDICACION 

~ MI FOffi-1.\CION. 

A MI9 HE~: 

CON CAílI~O 



:;oN GRAUTUD Y ADMIRACION A 1 

TODOS MIS MAESTROS QU~ CON SUS ORIJi:NTACIONES, 

EJEMPLO Y AMISTAD, HAN CONTRIBUIDO A MI FOR­

MACION COMO QUIMICO Y COMO SER HUMANO. 

CON CARif!O A QUIENES ME HAN 

ENSEflAIX) EL VERDADERO SIGNI­

PICAIX) DE: LA AMISTAD. 



CON srn c ::Ro ACtRADECIMIENTO AL DR. 

ADJ\!"1 PUN ARO RONDANmI,JEFE rn·:L D.§ 

P ART .A(.fr:NTO DE '.'.:OnTROL DE ~:STUP EF .A 

CU:Nns y TOXICOi·lJU'HAS DE LA 53.\. 

POR SU VALIOSA AYUDA E:N LA F.LAn.Q 

RACION DEL PRESENTE TRAi3AJO. 



- 3-

IN7 R ü DlJCCIOl'l 

Loe problemas que genera la farmaco dependencla en el 

inundo e ::i táa aumentando;como lo ha publicado la Organización Mun­

dial j w la Salud, a pesar de los esfuerzo3 e fectuados por los 

gobierno s y las or5an1zaciones internacionales para fiscalizar 

la producción y la dlstrlbuclón. 

- El problema de la farmacodependencia no es exclusivo 

de nuestro pa!a nl de nuestra época, ya que desde t1e:np9 inmemo­

rial, el s~r ~umano ha recurrido al uso de una o varias drogas 

p slcotrópl cas, con fines rel1 g1os·os, médicos o cerer:io nln.les. 

El co¡¡¡i té de Expertos de la Or3anlzaclón Mundial de la 

Salud ( OM3) en drogas toxicoman!genaa, re coman dó en su 130 .1nfor­

:!ls la subatltuclón de los términos toxicomanía y hábito,por el 

je dependencia s ~sulda de la lndicaclón del tipo de droga de que 

se tr:¡te, y a partl r de 1959, dicha Ore;anlzaclón Internacional, adop­

t6 el térm1!1o farmacode9endencla,que ha usado desde su 160.tllf'or­

!!le hasta la fecha, se entiende por tal "El estado psiqulco y a ve-



ces f!eico causado por la 1nterRcc i 6n entre un organi smo vivo y 

un fármaco;se caracteriza por otras reac ciones que comprenden 

siempre un impulso irreprimible a tomar el fármaco, en f orm9 con 

tinua o peri6dica,a fin de experimentar sus efectos psíquicos y 

a veces para evitar el malestar producido por la privaci6n".La 

dependencia pue de ir o no acompa~ada de tole rancia .Una misma pe~ 

eona puede ser dependiente de uno o más fármacos. 

Los individuos pueden contraer dependencia fís ica o ps! 

quica a una gran varied&d de substancias químicas que producen, 

cuando actúan sobre el sistema nervio so central,excitac ión,depr~ 

si6n o alteración de las funciones psíquicas y trastornos de con 

ducta. 

En un sentido estrictamente farmacoló gico la dependen­

cia física consiste en un estado de adaptación biológica que se 

manifiesta por trastornos fisioló gicos más o menos intensos,cuan 

do se suspende bruscamente la droga (sindrome de abstinencia). 

Los sindromee de abstinencia se manifiesta en forma de 

conjuntos de síntomas y signos de naturaleza psíquica y física 

que son característicos de cada tipo de fármaco. 

Tradicionalmente el término habituación , o dependencia 

psíquica se h a reservado para refe rirse al estado en que un fá~ 

maco produce una sensaci6n de satisfacción y un impulso psíquico 

que lleva a tomar periódica o continuamente el fármaco para expe­

rimentar placer o para evitar un malestar. 

Debe entenderse por droga o férmaco,toda substanc ia que, 

introducida en el orga nismo vivo,puede modificar una o más de sus 
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funciones:esta definioi6n es más amplia que la de loe medioamen 

tos,que se utilizan siempre en beneficio del indivi duo . 

Se considera abuso al consumo de una droga en forma ª! 

ceeiva,persistente o eeporádica,incompatible,o sin relaci6n,con 

la práctica m6dica habitual. 

Tolerancia es la adaptaci6n del organismo a loe efectos 

de la droga,lo que implica la necesidad de aumentar la dosis,p~ 

ra seguir obteniendo resultados de igual amplitud. 
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C A P I T U L ~ I 

11 HISTORIA DE LA MARIHUANA 11 

Las primeras descripciones acerca del uso de la marihu~ 

na es una narraci6n de la droga en un compendio chino de Medie! 

na,el herbolario, del emperador Shen Nung,techado haci a 2737 a.c. 

Fara él la marihuna era una medicina muy útil que curaba todo,de~ 

de el beriberi y la malaria hasta la conatipación y la gota.Según 

BU descritor,la planta del c'ñamo fué descubierta en estado Bil­

Veetre en las montañas del Himalaya. 

En la antigua China, la marihuana se empleaba en la medicina 

1 en la industria textil.Como medicina se administraba por vía 

oral;poco después,cuando se descubrieron sus efectos sedantes,se 

comenzó a mezclar con vino para elaborar el célebre sop)S:nífero 

llamado Ma-Yo. La planta también se utilizaba en la industria te~ 

til que sirv16 para hacer telas durante casi quince siglos.El ta­

llo de la planta se utiliz6 en la magia,sunque no como una droga 

sino para alejar a los malos esp!ritus:se tallaba una cabeza de 

serpiente utili zando uno de loe nudos del tallo y con el resto se 

formaba el cuerpo del ofidio;con el bastón s e golpeaban camas y 

alacenas etc. 

Ea interesante observar que aunque la marihuana se em-

pleaba méd l e amen t oa en la an t l : ·.1a Ch ina, los re gistros no ofrecen 

1ndkac16n aLi;una de sus ~rop1edades ps1codél1cas : pa rece que los 

pac1 ente>1 so t ran1u 1lt.zqban y ado rmec ían . Al 3unoa ;i slcolo:;os se 
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11¡>o y1n en este hecho co:no en una prueba a:ilc i on'.:Ü :ia ra sos tener 

lq teo ría de r¡ue entran Sn ondn" como un resultado farmacoló31co. 

En la India cuando los habitan t es uti llze.ron la marihua­

na (aparentemente importada por tribus nómadas de persas) se aso­

ci6 el ampleo de la droga con su f ilosof!e rel igiosa.Y en reali­

da d, estaban hachas la una para la otra.En 3ran parte el hinduis­

mo es contemplat ivo y aspira al ac eraamiento de lo s Dioses . Las 

p rop iedades psicod~l1cas de la droga se desarrollaron ante esta 

postura mental.'En l os lugares de qdoración y cul:t>o se ofrecía la 

droe;a parg ayudar al hindú 11 que trascendiera de lo terrenal y 

viajara hacia lo sublime. 

En la India,no se conv irtió a la marihuana en un acto 

r el131oso reservado a los domingos,ya que rápidamente la droga 

se conv irtió en parte integral de la vi da diaria. 

En la India, la marihuana se ha convertido en el pasatiem­

po nacional;ni siquiera el prolongado dominio británico pudo erra­

dicarla.Más aún,los hin~es no son afectos al alcohol (el 1slamis­

filo,que es la otra rell3ión nacional,prohibe específicamente el 

consumo de alcohol,aunque no el de la marihuana) de manera que, 

con excepción del op1o,la marihuana tuvo poca competencia.• lo 

largo de los años, y en el terreno reli gios·o, la marihuana lldquir16 

una calidad espirtt~al propia ya que se la conceptuaba como a un 

don del Todopoderoso,creada para curar las dolencias, agudizar el 

intelecto y avivar el cuerpo.Los poet~s hindúes cant~ban loas a la 
semilla, a segurando que en su interior mo r aba la germinac16n de la 

vida pe rpétua. 
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Y rua ron los h1njÚes quienes idearon Vé!rl.o'> productos 

al t rne:i tlctos , r.1ez clando la :Oé!rlhuana con alimento a para produclr 

ma yor efecto de la misma. 

:S:l uso continuo de la marthui;ina en la Inñ1 a ha ejercido 

influencia sobre otros países del :nun.do, alcanzando 3r11n difusión 

tanto en los adictos a la marihuana como entre el resto del pÚbli-

co·. Sn Estados Unidos, durante la d6cada de 1960 cuando la mar1hua-

na se convlrtló para loa hippies, en al ;30 sl:allar !! lo que hah!a 

s1do ta~to tiempo para los hindúes , se puso de moda l a ropa,la mú-

sioa,el incienso y la filosofía reli 31osa de l a India. 

l'sra la z;ente ·::¡ue está en contra de l uso de la marihuana, 

su popula ridad en la vida de los hindúes es una prueba irrefuta-

ble de loa efectos malignos de la dro~a.Atrlbuyen la pobreza de 

la n~c i6n a la pereza de su pueblo y sostienen que esta pereza 

tiene su origen durante los si3los de consumir marihuana. 

-t> La marihuana llegó al Jled1o Oriente alrededor de 600 

años a .c. En Siria era popular para librarse de los malos espí­

ritus y cuando ll9g6 a la Grecia de Homero se empl9Ó como intoxi­

cante.En las historias de Herodoto,el m~todo para consumir uar1-

huana se describe como un ritu~l que puede recordarnos al baño 

ssuna:srrojaban las semillas de marihuana sobre loe carbones en­

C9ndidoe, se embebÍIUl en los vapores y los inhalaban.había otros 

grupos .:;riegos que arrojaban las eemlll11s a las h:H5ueraa que en-

cen.:U'.an en el campo;reeplraban profundamente el humo y "se levan• 

taban cantando" .En esta forma parece que l a Edad de Oro de Grecia 

no solo fu~ la cuna de la demo crac la,!ino de la afición a fumar 

marihuana. 
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Ss inegable que en laAnti~ua 1recia,la marihuarrs tuvo 

i mportancia co~o aluc i nó3eno.Desde e l filósofo Plinio hasta el 

médico Jaleno,se encuentran extensos informes del deli rio ocurri­

do después de consumir l a misteriosa plan t a . 

Dentro del mil enio anterior a l a llegada de Cri s to, la 

mar1hu., na ta~bién se a'.:Jrió cami no haci·a 1 11 mayoría de los puebl os 

á rabe s, y :lesde entonces se ha empleado continuamente . El dominio 

de la reli gión islámica y su prohi bición hac ia el consumo de al­

cohol , (prohib1c1Ón claramen te e spec if i cada en el Coran) contribu­

yeron a la popularidad; también contri buyó el hecho de que los pue­

blos arabas han ostentado un gran sector de población pobre con­

trolado por un reducido sector opulento,y no hay nada como la ma­

r i huana para lograr que un plato de arroz pa r ez ca un manjar.Y es 

precisamente por 'ata razón que algunos pol íticos se oponen a la 

marihuana aún con mayor encono que los conservadores que están 

en contra de su conB'\ll!IO• 

Se atribuyó a loe árabes el origen de muchas elaboraoió­

nes hechas a base de marihuana - como el Dawamese, que años más 

tarde se convertiría en el favorito de los literatos franceses-

y en espacial del poderoso derivado de la marihuana,el hashish. 

Aunque se desconoce el origen preciso da este producto,su primera 

aparición se registra dentro de la historia de Hasaan,el ilustre 

antepasado de Aga Khan. Parece que es t e guerrero tenía ciertas no­

nionas naturales de peicolo5! a mot1vac l onalsatra!a a los J6vanee 

hacia su Jardin de los Deleites ,plano en mu jeres bellas,manJaree 

y todo el hashish que pudieran deseer . ~ara conservar el derecho 
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de entrada al Jardin del hashi sh, estos hombre3 debÍ3n Agradecer 

la hospitalidad de su snfl trión ejecutando aseslnqtos de Índole 

pol!ttco.gn apa rlencla,cumpl! an sus mlslones con eficienciA.Los 

etimólvgos piensan que los té rmino s hashl sh y asesino se derivan 

del nombre de Hassan. 

La marihuana no Adquirió popularida d en las nac iones 

árabes norafric anss hasta el si glo trece de spu6s de Cristo,pero 

des de esa época, f umar K1f se ha converti do en un pasatiem:io popu­

lar y, en la actualidad,Marruecos se conoce como la Meoa de los 

fum adores del Hashish. Probablemente los africanos f ueron loe pri­

meros en perfeccionar las técnicas para fumar con perfecci6nr la 

pipa de agua o hooks tuvo su origen en esta parte del mundo. 

La marihuana no tuvo gran popula r idad entre la masa de ~ 

los europeos hasta la déca da pasada, cuando se convirtió en un fen~ 

meno en Estados Unidos, y aún ahora su popularida d es menor que 

la que tiene en Norteam&r1ca.La ex cepc ión puede estar representAda 

por In3laterra,donde el gran sector de población hlndú parece te­

ner tanta 1nfluenc1a como la cultura popular norteamericana. 

Sin embargo, fu' en Europa donde por vez primera se a­

soci 6 a la marihuana con el sector bohemio,con escritores,pintores, 

etc. Y los principales relatos escritos en prosa que reo1b1mos 

en América sobre las posibilidades pslcodéllcas de l .9 droga par­

tieron del célebre Club Hashi~h que funcionó en Parls durante el 

siglo diecinueve . 

Poco se sabe sobre la lucha contra la droga antes de que 

realizaron contra ella,los misioneros cristianos en la India du­

rante el ai~lo diecinueve.Para los misioneros crist ianoa,la marihuana 

era el diablo mismo.A diferencia de los ascentaa hindúes que a-
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!'::: u'.l '7<· -:: i :; 3ti•:.t:-1 que 1oa fl..1Ó so fu s ~ r3'Je3 se :-> !K: n1' 1=1 n al gb11so 

y ~ l ~on3umo exce sivo de la ar~ge , 9 ero ~a e spac!ficarnente a 

Cuando los europeos coloni z a r on ~s~ e ~on tlnente, la 

mart huan• que trajeron y plantaron n o tan{q ~ ; s 7~ Jp6sito ~ ue 

1a p roducción de c9í'iarao,nue en ,quell9. ép ocA A-ra un producto 

ce suma .l mp o r tancia para la nav'3gaci ón. '.Alrante más de un siglo, 

el c á :'isrno floreció en las colon19.S del Sur de &stado 13 Uni<los 

hasta que fu~ reempl azado lentamente por los cultivos de al­

sodón y ta!> a eo. 

La Cannabis sat1va tiene uns lq r 3a h isto ria 

de su uso corno fuente de fibra textil,corno dro ga en ceremonias 

religiosas de algunas tribus, y como rned1cina,part1cularmen-

te en 1 n In di a. 

E.n el siglo XIX la mar1huan.q fu~ ampli ~nnente re­

cetada para varios trastornos y al 1:i;u nas enfermedade8, talas 

como fati 3a, reumatismo, a sma , 1elirium tremens , m1 e;ran1as y 

dclores r e lacionados con la mestruac1pn. Pero au use decay6 

po r la lntroducct6n a :a terap&utica de h 1pnót1coa sintéticos 

y anal 3éaicos, y permanec16 en la Farm a copea ane rlcana hasta 

1937. 



toxl ~c.~ ..... ~. 

nen ba j o con t e n1 1o de reslna s.La mojor par t e <le 1 J :r. ar1. !~ uan'l. ·,1~111-

?..ada en l:H S.9 t ados Unidos es ce este :;rado;al blHi:1l ; hlndú -: e al -

;;ue el '.Jn n.J a ~lue ·::o:np srado ctn el ::-rimero, hace cms di f e rea e t 3 co-

;no 
1
el de ls corvaz a al Wl 3key e ::L!J 9•3 S .El ~9rc 8 r :,rado 1e 1'.! ::!ro-

~a,se llama Ch a ras y es hecho .; e purs realna,solo estA :1 rep ar a~lón 

de 1 .!l dro ·~ e. es llamada Ha:3hish ; la suposición s enl"lral de ·1ue el 

tl!rmi 110 Uashlsh se refiere a t odRs Lis variedades de la dr0 .3 3 e<;J 

com:;ilet R:ne ntP. 1ncorrecta.Ch3r9.s o Hashlah, es de cinco a ocho ve-

ces más p otente en efectos que la marlhu&na. 
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C A P I T U L O II 

'' CLASIFICACION Y c.\R.4CTERISTICAS BOTANICAS 11 

La marihuana pertenece a la familia de las MORACEAS (M.Q 

RACEAE). Dicha familia está compuesta por hierbas, arbustos o ár­

boles, caracterizados por contener un zumo laticífero en su mayo­

ría.9emajante zumo se encuentra en tubos laticíferos que penetran 

por toda . la planta o que están limitados a las regiones fibrovaa­

culares,como ocurre en varias especies de "Ficua". Las hojas son 

alternas,sencillas,raramente opuestas,con borde dentado y estípulas 

caducas.Las flores son pequeñas,monolcas o dioicas,solitarias o 

frecuentemente en cabezuelas o en receptáculos planos o globosos 

y de coloree variados.IO. fruto puede ser un aquenio encerrado por 

el perianto,una nuez o una drupa. 

SINONIMOSs Cáñamo indiano,cáñamo indio, cáfiamo de la 

Ind1a,haschiech,bhang, gauja,guaza,gunJhá; marihuana, marijuana, 

Juanlta, Dofia Juan1ta (M,xico),Hanf (aleman),Chanvre (francés), 

Cannabis (inglés), Cannabis indica,guaza,ganjah,hashish,indlan 

hemp,mar1huana,Canhamo da India (Portugues),Canhamo da Oriente, 

fumo da Angola,pango,diamba,liamba. 

ORIO'EN BOTANICO.- Cannabls estiva L1nné. 

PARTES USADAS.- Las sumldades floridas de las plantas pisti­

ladas, eecas. 

LIMITE DE IMPUREZAS.- l~ de sus respectivos frutoa,gran-

des hojas,talloe de más de 3 mm 



HABITAT.- Asl3., Cul ':.t V 0 do en los E.:>taJos Unidos, Af :·l:a, In dla, Zuropa, 

Mé;clco J Brasil. 

Planta.- Planta he~h ácea alta, anual, dloL~a, áspara, 

crece eñ forma silvestre o en tierras cultivadas.El tallo es an-

gular, ~udlendo alcanzar una altura de 4.5 m y lleva nume rosas ho-

Jas compuestas y pal~eada s.Los foliolos son lanceolado-llne~les, 

serrados y en número dG 5 a 7 • Las flores son verdosas y se encuen­

tran en panochas axilares (estaminadas) o en amentos(pi s tiladas). 

La porción ovÁrlca de las flores pistlladas es unilocular y con­

tiene un óvulo p~ndulo que for:na con la pared del ovario,despu~s 

de ma durar, 11n p e1ueño aquenio 3l!Uldular. 

La Cannabis sativa se cultiva en lugares templados.rara 

la explotación de sus slL"Jl:iadea ne cultlva intensamente en lugares 

tropicales y templados.sus hojas y sus ramas Jóvenes, una vez dese-

cadas, :)Onstituyen la drc3a denominada en la Indl!l 11 bhang 11 
; su 

resina se recolecta .?P"!rte frotando las SU!nl :ladee floridgs 

entre las manos, restregando la materia resinosa sobre una estera 

o sobre un llenzo,de donde se reco~e y se envía ~ 1 ~omercie desde 

la Ir.i<'lta bajo los nombres de 11 Chara s o C'tlurru.s". 

El charas se ut1:1za col!lo 1n~r~d1ente de d1·1eraas mezcles para 
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fumar con variados conten1doa.L11• sumidades floridas seoaa cons­

tituyen el 11 gunJhá, ~auJa o .3u11z.a". 01versas varledsdes de c~í'l•mo 
se han encontr9.do en el mercsdo,que toman sus nornbres según los 

lu3ares en que crecen las plantas.De todas ellas,las variedadea 

más importantes ~on la de le Indla,ls 9mericana y la sfrlcsna. 

~l cáñamo lndlano verdadero se obtiene de las planta• 

que crecen en varios di s tritos de l a India,prlncipalmente al nor­

te de Calcuta y al este de Bombay.~11!,las plan~as se cultivan en 

hil eras, reco ~lendo la dro ga t an pronto como las .sumidsdes flori­

das de las plantas femeninas han adquirido un color,pardU1co.En­

tonces se cortan las sumidades0se sacuden los frutos, se dejan mar­

ch i tar y se someten a un proceso de enrollamiP.nto y de 11plastam1en­

to por pisoteo, con el f1n de hacer que la materia resino•• se traa­

l11de de los t11lloa a las inflorescencias.Se conocen dos suertes 

de cáñamo indios l)redondo y 2) plano. El redondo,que se suele 

llamar "guaza" o 11 gunhá de Bengala", ae prepara en las proximida­

des de Calcuta enroli'ando entre laa manos las sumidade.- marchitas 

hasta obtener masas resinosas cil!ndricaa o redondeadas.Esta suer­

te denominada plans,que se llama ~guaza de Bombay" o "gauJa plano", 

es producida cerca de la ciudad de .\hmednagar,en la India.Se ama­

sa pisoteando las eum1dadea hasta comprimirlas en una forma aplas­

tada.El oolor ea pardo verdoso.La principal fuente de abastecimien­

to comercial de la droga cultivada en l a India es Bombay,importan­

dose a loa Estados Unidos embalada en ca j ones. 

El c8ñamo americano o "Cannab1s •mericana" representa 

la variedad que se usa sobre todo en lo s Estados Unidos actualmente 
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y es producida por ?lentas de Csnnab1a eat1Ta cultivadas en varios 

lugares de los Estados Unidos.Se presenta en el mercado en forma 

de segmentos roto• de lss inflorescencias y de hojas :n!Ís o menos 

srrugadas y rotas, con cJlor variable, desde verde hasta pardo verdo­

so y pardo claro (en los eJempl3res viejos).Ee menos resinosa que 

ls variedad de la India.Loe abastecimientos comerciales de esa 

dro ga proceden de la dos Carolinae,Illlnoig,Indiana,New York , 

Wlsconsin,lentucky,Texas y Mlssouri. Se embala en costales. 

El cáñamo africano ,obtenido de las plantas de Cannabis 

sativa que crecen cerca de las costas oriental y occidental y en 

las reglones centrales regadas por los ríos Congo y Zambeze,lle-
1, 

gan al comercio en forma de hojas partidas y sumidades floridas 

rotas , de un color pardo verdoso, y se embalan en sacos, princ.lpalmen-

te deade Zanz!bar. 

DESCRIPCION.- Además de los caracteres previamente meo-

clonados para las diversas variedades comercialee,la droga presenta 

esto s otro s caracteress 

t;os tallos se halla~ longitudinalmente asurcados,con 

un diámetro 1nfer1or a 3 mm,eon pubescentes y tienen un color par­

do claro o amarillo verdoso oscuro.Los tallos cortos (r!llllas) lle­

van brácteas foliáceas y flores pistiladas,algunas do las cuales 

son substituidas por frutos.Las ho jas son palmeadas y compuestas, 

tentando de 5 a 7 fol1olos que, cuando se ~oJan con agua y se ex­

tienden, aparecen lanceolado-11neales,con ápice scuminsdo y borde 

groseramente aserrado.Las hojas de las brácteAs son aovadolanceo­

ladas,pubescentes, encerrando cada una de ellas una o do3 floree 

p1stlladas,o frutos m~s o menos desarrollados.El caliz es de co-
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--(t) 

Cann ab is s at1v a .9r~c~ea v1st9 de frente. ~. epi derm i s ex t e rna 

con un pelo gl1U1dular ( d) y un ]>elo no glandular un!. cel ·Jl ar {h ) ,. 

este 61 t i mo conteniendo un c1 atol1 to (A). 

(a) 

Carmo.h 113 sat1va :;rnlverl z ada. ( 'l) Epi dermis 1 nfP. rb!" a .~ l!l ho ja; 

(b) epider:nl s su;ie r 1o :-- de l a ho j a ; (C) Tricomas C·:>n dsto lltos; 

(e) vaaoB en aYp! r 3l; (g) Te jl5o l lberlano; {f) par4nqu 1ma co~ 

mi :tusculas d.l"t: s .::13 c r-~ st'.lll :l a s . 
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lor verde ol1v:i .) 9ardo .~:o :ir1llento, ?ubescente y un po co :foblqdo 

·1 1.~eJ~dcr :l'3l )-; :u·1o o dal ·'.'ruto.-Sl ova r io as un1loc tüar y contie­

ne ,_m <J::i lo lhulo cs:npllotropo.Adherl do s a él se enc uentran do a 

esttlos tl ex ibles y pubescente s.El fruto es de color verde cl~ro 

o pa~do pálido,de forma el ipsoidal ancha,un poco ~pl a9tado ,hasta 

.je ') mm de lon~l tud y finamente arrugado o moteado. El olor e a arom_! 

t1co .<io;radable.El sabor ea ardiente y resinoso. 

HI3TOLOGIA.- Las sum1dades florida s aomprim1das y aglu­

tinadas se preparan para su examen m1croso6pico mo jándolas primero 

en alcohol concentrado que di suelve una parte de la resina y des­

pu6s en a15Ua . Esto permite separar las ho j as peque ñss,las orácteas, 

las r amas , las flo res y los fruto s.Las hojas,las brácteas y las 

ramas pueden seccionarse y montarse en el seno de aloohol,agua o 

solución de hidrato de cloral. 

Los ?rlncipales elementos de diagnósticos son loe tricomas 

no glandulares, r1gidts,curvadoe,un1celulares,con un ápice punti a­

gudo y muy flexibl•,cada uno de ellos con un cistolito en su regicSn 

básica ensanchada(peloa cistolíticos); drusas de oxalato de calcio 

hasta de 5 a 30 micras de diámetro, ma s as resinosas y pelos de br{c­

teas de tipo z,landular,oada uno de ellos con un tallo multicelular, 

largo y en forma de lengua, y UO.a cabeza globosa oonstitu!da por 

8 a lÓ c~lulas que contienen resina y aceite. 

DROGA._PUL~~A_A~.- Colo r aca1tuna claro o pardo oliva 

mediano.Fragmentos de ep1deI'?llis inferior de las hojas con paredes 

verticales onduladas y estomas oval ados, de epi dermis superior con 

paredes vertical es rectas y sin aa tom as; c1umerosos pelos no glandu­

lares , unicel'll.ares,curvados con un ep1ce puntiagudo y muy flexi-
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ble y una base ensanchada que contiene ~eneralmente un clstolito ; 

pelos glandulares de dos cla~es,unoa de ellos con tallo unicelu­

lar corto y otros con tallos lar5os multicel :Jlar~~ en forma de 

len~a,con la cabeza globosa y formados por 8 a 16 c~lulas,frag­

~entos de brácteas y de hojas con vasos laticíferos de color ~ ~~~ 

do rojizo o naranja amarlllento,fragmentos de reslna;numerosaa 

rosetas de oxalato de calcio con un diámetro de 5 a 30 micras,e 

hilerae de tráqueas espirales y floema;fragmentos de frutos,cuan­

do los hay,con c&lulas pétreas en empalizada que tienen paredes 

muy gruesas,flnamente punteadas y de color pardo amarillento, y 

cavidad•• pequeñaa;fragmentos de endospermo y embrión da semilla• 

con numerosos glóbule• de aceite y granos de aleurona,eetoa ~lti­

moa hasta de 10 micras de diámetro. 

COMPOtn:HTES.- Hasta 20% de una resina acorfa,de color 

pardo denominada cannabina o cannabinona,que contiene una substan­

cia t6xica,oleosa y rojiza de la que se aíslan el cannabinol y el 

cs.nnabidiol;tetrahidrocannabinol,eustancia muy activa;aceite vo­

lstll que contiene terpeno• y un seaquiterpenos ll9111ado "cannabi­

neno";collna,carbonato de calolo y oxalato de calcio.Se supone que 

la marihuana contiene un-fermento del grupo de las oxidasaa que 

parece oxidar al cannabinol produciendo una alteraci6n gradual 

de la droga.Si lata Se humedece con alcohol y Be Sella en reci­

pientes herméticamente cerr~dos,mejoran 1111.lcho sus condlc1onea de 

conserYaci6n 1 se impide la alterao16~. 

ACCION Y USOS.-Eet1mulant e e~r~bral , anal~leico,naro6t1co, 

productor de delirlo.!llpleada como e& ,ltAUte en loa dolores de cabe­

za, en laa neuralgia•, en la hist.el'i &-, ~ loa retortijones de las 
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diarreas e st1vales,en l a tos espasm6d1ca y en preparados para com­

batir los de so rdenes int estinales.La ~ar1huana 9ctúa sobre el 3is-

te~a nervioso ceotral,especialmente sobre los centros psíquicos 

suporlorea,produclendo una 3ran excitación mental y un 3ran regoci-

Jo.En gran des aosis ocasiona delirio con aluc1nac1onee seguidas de 

sueño i nterrunpijo por v1s1one a,deb111dad marcada y depresi6n men-

tal. 

oosrn • .: 0.1 gr 

PREPARADOS.- (No ofichles). - Extracto j e cáfiamo indio 

(E~tractum Cannabis),0.015 g ; Extracto fluído de Cáfiamo indio 

(Fluidextractum Cannabls),011 cm3. 

~l porcentaJ• de resina de las sumidades floridas pis-

tlladas de Cannabis satlva disminuye sensiblemente cuando las plan­

tas crecen en climas ~'ª templados.Así ei cáffamo de la India da 

20% 6 rnás de resina;el de ~xlco 15:( 6 menos; el de Kentuck1 ~ 

6 menos y el de Wisconain 6% 6 menos. Los pr1no1p1os activos se 

encuentran,en la reslna,en la misma o en la menor proporci6n in­

dicada.Las hojas de Cáñamo contienen un pequeño porcentaje de re-

slna. 

El cáffamo de la India se prepara cu1dadoaamente solo 

a partir de las cabezuela• floralee femeninas y contiene relativa­

~ente pocas hojas,pero el mexio!l.llo y el americl.lllo consisten en 

toda la porción superior del tallo de las plantas piatlladas.XL 

cáñamo dt ls India puede tener una actividad diez veces mayor que 
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el cqrtAmo americano de mala calidad. 

La U.S.P, r9conoció al cáñamo en una monografía especial 

en las revi9iones de 1870 a 1880,pero más tarde t!sta se suprim1·ó 

debido a la mala calidad de la droga.Durante la primera guerra 

mundial dejó de importarse el cáñamo de la India,y con caracter 

provisional se permitió la inclusión del cáñamo americano en la 

U.S.P, de 1916 pero permaneció en ella hasta 1942. 

Las raras sensaciones que produce en el hombre el empleo 

incontrolado del cáñamo se obtienen inhalando el humo del cáffamo; 

de esta manera la absorciónes más rápida,aunque la dosis es menor 

que por v!a oral. 

En los Estados Unidos la importación de cigarrillos de 

cáñamo mexicano (marihuana) comenzó hace varios decenios.Al aumen­

tar la demanda de estos cigarrilloa(reefera) y propagarse el há­

bito de fumarlos entre los estudiantes,las autoridades tederalea 

y estatales reprimieron su venta.Se prohibió la i mportación del 

cáñamo de la India y hasta se destruyeron grandes extena1onea de 

cáBamo americano silvestre.Esta campaña todavía prosigue.La sus­

t1 tución del excelente cáñamo de la India por drogas de baja ca­

litad,sumada a la campaña contra la mar1huana,h1zo que se abando­

nara el empleo medicinal del cáfiamo en los Estados Un3.doa. 

Se cultiva mucho por aua fibras liberiana g, el oáffamo,y 

por sus trutoa,las semillas de cáñamo;estaa ul t i mas contienen al­

r.tdedor de 2()% de ace1te fiJo,que se obti ene por expresi6n y ae 

usa en la fabricac15n de pinturs~ y Jabonea;la torta residual ee 

emplea como alimento para el ganado bovino. 
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C A P I T U L O III 

" PRIN'.;IPIOS ACTIVOS DE LA CANNABIS 11 

~a composición de la Cannabis ea un poco compleja.Y ao­

lQ recientemente me di ante t&cnicas de separación ha sido posible 

a1alar y elucidar la estructura y la configuración absoluta de loe 

pr1nc1p1os activos de la Cannab1a. 

Los constituyentes de la Cannab1s se divi den en dos gran­

des 3ruposscannabino1des,que contienen la mayor parte de los prin­

cipios activos y los no-cannabinoides que incluyen ceras,tarpenoa 

aceites y trazas de otros materiales identificados y no identifi­

cado e.T~mbién l os materiales no cannabinoides,23 monote:rpenos,los 

constituyentes vol~tiles de la ~arihuana fresoa,han sido identi ­

ficados. recientemente por el m&todo de cromatografía de gue1.0-

troe materiales no-cannabinoidea identi fio adoa,tales como alcaloi­

des y bases nitrogenadas han sido encontrados en pequeñas canti­

dades en la planta;que su importancia en t&rminos delefecto total 

de la marihuana esperan a ser resueltos.Por varios años una mezcla 

de is6meros de tetrahidrooannabinoles no-1dentlflcados se suponía 

que era la responsable de la actividad de la ~annabia.Y no f u' has­

ta 1964 en el ai slamiento y est ructura del constituyente activo de 

la Cannabia,el del ta-9-tetrahidrocannab1no1 ,fué descrito por Gaoni 

y Mechoulsn.En una reciente publlcaci6n,estos autores revis3n com­

pletamente los detalles de su trabajo de aislamiento y determ1na­

aión de las estructuras del delta-9-tetrahidrooannab1nol (el mayor 
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componente activo de la mar1huana)y otros tre s cannabl..no ides me­

nores: cannabigerol, cannabicromeno, cannabinol { CBN); el se,_3undo 3rupo 

eets representado por tetrahidrocannabinoles y el primero por CBN. 

COMP0 3ICION DEL HA3HI9H EN AL~UNOS CANNABINOIDES NAT~ 

{ PORCENTAGES ENCONTRAIXlS .fili VARiiS MUE§TR~S ) 

Cenn9bidiol •••••••• ~·••••••••••• ••• •••••••••••••• : 3.74 

Delta-9-tetrahidrocannabinol ••••••••••••••••••••• 3 .30 

Cannab1nol ••••••••••• ~ ·• • •••• ••••••••••••• • •••• • • 1.30 

Cannab13erol ••• ~···· ······~··•••••••••••••••• ••• ~ 0.30 

e anneb1 e romano •• •••••••••••••.•• " • • . • • • • • • • • • • • . • o .19-

Cannab 1cyclol •••••••••••••••••••••••••••••••••••. 0.11 

Delta·6-THC •••••••••••••••••••••••••••···~·••••• No detec tado 

Haata 1963,el Wiico cannabinol con una composici6n com­

plet9.lllente conocida rué el CBN.Está presente en el hashish en can­

tidades de aproximadamente el 1%. Parece que con el aumento de 

edad de ls planta el delta-9-THC se convierte en CBN. 

Recientemente nuevos constituyentes del haehieh han s1-

do l1~1ttoadca y encontrados en cantidades aprec1ables en varias 

muestras de hash1sh1 de iSte (Pakistán). Estos compuestos son te­

trahl drocannabivar1na,cannabid1var1na y cannabivarina.Eetoe compuestos 

varÍll!l en comparac16n con el delta-9-THC en potencia y esto depende 

de ls muestra de hashish encontrada. 

NOMEHCLATUBA.- Añadiendo a la complejidad de la química 

de la maribuana,dos nomenclaturas diferentes se presenta frecuente-
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Del ta- 9-T!-. S 6 Del t_¡-l-THC. '{ así !!e::z;ún nuevos met~bo ll t :i~ y ; .¡¡ 11111-

'o inoi d. ·i 9nn - ~ ·~ '. .. ~ : 1bt ! rtoe , ~1 pr::ibl e::i!l · : ~e ne 'l 3"'r axtr ·J!1~ - h 1 '~te 

y je qus una nnr.rnn cl11turs un1v e r s1ü -> e a adop ta d!l.En un r e cl-:Jn t e 

3ympoJ l ~m acerca J e la CRnn 1~13 (Oc tubre 25-28,1971) e n Sue ~ ig,se 

adopt6 una soluc ión flrmad'l :-ior los mejo res científicos, 10 3 c •J,q-

les se comprometieron ~n el e s ~udio de la marihuana.Dicho escrito 

fué mand ado a l prest j ente de l'l IUPAC para que se ha ga una ·i~c 1-

s1Ón final en la no rnenc l3tur11 ·ctrl1'T ersal que debe ser adoptada. 

C A :¡ · ~ - ,) .L. 
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e A P r r 11 L o I "' 

El 1 V19ta ·lH l ~r :in n t'u~ C?r:i .ie r: :; ,: p • l ~:J ',•):-1 ·p¡~ ~ t '.e ) ! ,l!JC'.lt l ­

trado 9 ':lrl l!I Cgnnao ls s :itiv !l,ll'.l 3 1. ~ '.1 ne c? :.i3 r \o el · i '" 'l 'll' !''l ~ l · 1~ 

mátodo~ .". 1'1 ,1spe c Í C L -~o" p11r ry ·~•-«1 n ', tf 1 G1 r e3t e tl '~ '" 1 ~ ·o::in·,.,J t 'J'.1 

y ¡:i r ol.J1 r :J U 1 ·~tt •1i<i 1d fi ai o l :S . .r t c •1, 

B IOE!~ 5 AY0 3 s 

Son m~s cuallt3tl vo s o 3e ml c ual lt e tlvo s e stos m ~ to<ioa , 

Or1~1n Al ~ente i o s blo e n sa yo A e r~n tlH3io~1ol refle jo c o rneo <iel co -

n ej o , pru e b ó! da ':l arro l l ad :~ ¡1)!' },_r a r J 11 ¡:i r uaba de 'l::.v: is en e l 

perro .Más r ecl•rn teme nte,Pato n 1es arroll6 una prueb9 d e C•italep s l .s 

en el rat6n y Tr u1t t h 3 j es 11rroll qdo ser19 ie p r ueb as :je conduc ta 

que pue J en se r usadas como exp crlma ntos ~o ~ el os de los efectoe 

de la m<1rthuana.De cualquier forma , i¡l 3un As de estss p r uobAs re­

quieren '5randes c an tld!ldes de c ompuesto s que pro ducen def1c1 enchs 

neurol6¿1ca s.Las p rueb a s sem 1. cu ant 1t~ti v'ls j e s arroll a d•i:i en mo nos 

por IMery y Me chol ulan han s i .fo '1S•ids s c)qr i¡ astud l q r Li activl d111d 

de los cann abinóldes. 

b). Mé t o dos Anal{tico ~ 1 

Antes de considerar loe p ro ce di ~1entos anR1 Ít1co s a s !~­

port ante 1iscu t 1r 10 3 mJto~o q nqrq p repq r1r las m~91tr<18 p~ r~ el 

11 nál1s l g, 

l) .1) P REPARACi t) N DC: LO¡ '. •, !.\ .: : ()') : 

! 1. , - " f' , 

·I 
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loa solven tes esco gi dos p1ru su extracc16n.3in embar~o el éter 

ha sido us a do reciente¡;¡ente p11 r -; .extraer Rh_;unos de lo s metaboli­

t.os máa polares. 

b.2) :7ETODOS .4N ALITICOS. 

Colorlmetría, como la prueba de :)Jr¡uen o1 s-Levl ne y la 

prueba de Beam h an sido ruti nar1P.~ente usadas en l as pasadas dé­

~adas por lo s qu!~1cos para lina 1den t1f1 caci6n cualitativa de la 

marihuana.Beam tiene la ventaja 11 geramente;ya que su método ea 

más específico en cos plantaa(Rosemar y y Salvia),dando resultados 

li f, erament e pos itivos en pruebas s obre 200 plan ta s y comp ues tos 

químicos.Pero las desven t aj as de esta prueba es la escacés de sen­

sibilidad y el he cho de que solo cuantea cannabidiol y no ds rea~ 

cc1Ón positiva al Delta-9-THC. La prueb a de Duquenols es más sen­

sible que la prueba de Beam, pero también puede dar resultados 

falsos.El peli gro que puede ocasionar cualquier tipo de resulta­

dos falsos en pruebas calorimét ricas y mic roscópic as ha sido ex­

plicado po r Fochtman y col atorridore s. Es '-e investi gador encontró 

que productos como el c 11 fé y otras especies pueden i nterferir con 

las pruebas qu!micas t ales como l~s de I:.Ucheno1 s- Lev1ne.Recomien­

dan que para mejor i dentif 1cac 16n es p r eferible el empleo de cro­

mato ~raf!s en c 9pq d el ~ada (TLG) o crom11 to ')r af! a gas-l ! quido.Enton 

ces,para ln c: rementar l a eXActitud,se ha aceptado que l a s pruebas 

colorimétricas puedan ser UAA C'l S en ~:-;: !ib 1nac16n con las dos cro­

m11to a:raf!as antes descritas pa r9 una ev aluación cuantitativa de 

los cannab1noi cas , 
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Las 1 dent1flcsc1one s microsc6picas deben de ser reali­

zadas por personal especializado ya que numerosas plantas,facil­

mente son confundidas con la marihuana por una aparente similari­

dad microscópica.Por ~uchos años, la cromato ~raf!a en papel ha 

sido el método escogido pa re determinar las concentraciones rela­

tivas de los diferentes cannabinoides en la marihuana.Este m~to­

ao ha sido reemplazado por la versatilidad de la cromatografía en 

capa fina y la cromato~rafía gas-líquido. 

En muchas de las publicaciones recientes,Fast Blue B 

(Naphtanil diazo azul BO) ha sido usado como r eac tivo para el re­

velado de los diferentes cannabinoides en la c roma to grafía en ca-

' pa fina.Las t~cnicas de cromatografía en capa fin a pueden ser di­

vididas en tres sistemas.Un sistema emplea placas de silica gel 

1mpregnada con dimetilformamidas y ciclohexano;ha sido para anali­

zar extractos de plantas y para determinar me t abol!tos de cannabis 

en la orina. Otro emplea silica gel-nitrato de plata para det~rmi­

na r loa distintos cannabinoides en los extractos de las plantas • 

. Muchos y muy diferentes solventes son usados,pero el benceno pa­

rece que da los mejores resultados. El límite de sensibilidad a­

parece del orden de 0.05 mg para cromatografía en capa fina usada 

con estas sustancias. 

Finalmente,otros utilizan silica gel y una mezcla de 

solventee.Mechoulan utiliza una mezcla de pentano y éter para de­

terminar cannabino1des en extractos de plantas y Lemberger usa 

una mezcla de hexano y acetona para estudiar tetr8.h1droc8nnab1no• 

les y sus metabolitoe en suero humano,orina y heces. 
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b . ~) ~ ROr.'.ATO :ZRAFIA DE : .49E·3i 

~ : !! qh nr a ua sda ex•. ~ns 1V 'l 'lle n t e o~ ra ] 03 ex t r~ 1 ·. toa de canna­

h1 s, J ·d. c~o :10 ~ - 1 1 1 ma yoría d ~ l os compu es to s,don de ea r equiere una 

sep qr , c1Ón e f ect i va.Los anál1 sis pueden s er hechos po r la i nyección 

de l n gl 1cuo ta ap ropiada ( del extracto ) directamente den t r o del 

.:r 1s - cro:nat óe; rafo, donde se determ1na lo s cos t ituyentee y l oe tiem­

pos ae retenclón.~a comb1nac 1ón di r ec ta de cromatoeraf !a de gase s 

'l l a eepectro graf!a infraroj a y espectr ómetros de masas y una •om­

binaclón indirecta de cromatografía en papel y cromatografía en 

capa del~ada han sido usadas en la identificación de los componen­

t e s de l a marihuana.La dif i cultad encontrada,en el uso solamente 

de l a cromato~raf!a de gaees,(para la identificación de mueatr aa) 

ee que solo el parámetro de un compuesto en su tiempo de retención 

ea determinsdo.Otra d1ficult ad,ee que los áci dos carboxilicoa de 

loa cannabinoides presentes en la planta fresc a, son automát1came~ 

te descompuestos a la temperatura a la que trabaj a &l cromatógra-

fo y esto no da n1ngÚn resultado.Por estas razones Par1 s,uaando 

densímetros después de utilizar la croma t ografía en capa f ina,ha 

desarrollado una nueva prueba para el cuanteo de cannabinoi des, 

especialmente los ácidos.Los problemas con la croma tograff a de ga­

ses pueden ser al menos parcialmente resuelto s me diante la forma­

ción de jerivados,tales como el met1lado,fluoroace ta4a ,etc. 

La formación de derivados trifluoroacét1co,tr1cloroacético 

y fluorobut!ri ~o del THC o de unos de sus metabol1toa p erm1te el 

uso del lnc remento de sensiti vl dad de un a ~ ente secuestrante de 
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nos ~) rov e e ,Je un r~p 1 do anál 1 s1 ~" cual !.t. oi t,'..-ro de co'1!p o ndnt~s ~n 

mar1. '1 u.sina . 

No está muy lejos la pos1b111dad de 1 i en t 1fl ce r y ~uon-

t~ar cannau tno ijes en :n n ter1~1 b1o16~1co ~umano , exoepto por e l 

uso de mr-1terlcü r3d1oAct1:ra:nente :narcado y m1d1en ·:fo la radl•nct1-

v1dad.Para dv1tsr la a<lmtnl~trac16n de rBd1oact1v1 dnd a los hu-

!!lanos, 'le ha estado hacien<lO USO del gnnlisis fluoro <Jc Ó·:·1ico pa ra 

la determ1na c 1Ón de THC haciendo derlvados alta•nent$ .fl.ioroscópi-

cos.'Oesafortunadament e estos rn~todos no son l os suficientemente 

sensittvoa p~ra ieteotar pequefia s cantidades de csnnabtnoldes en 

el plasma de fumadoras de marlhu&ns . 

Otro m~todo que ei!tlÍ slendo empleado po!" varios labora­

tort s tas es e l desarrollo de un ensayo 1nmunoló ~.1~o para 111 detec-

c1Ón de ruarthui:ina en los fluí.Jos binló~1cos.Ll)B anti cuerpos gene-

rsdos por el uo derivado ·iel Del ta-9-!'HC se ha v lsto :1ue rsacc1o-

ns con el Delt.9-'J ·THC natt ·10.La me.Ji,dcSn fluoroscóp:.ca de los 
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nnab1no1dea y otro e :na t abol ltoa o será solamente un 11 p rueba para 

un9 r áp! da deteccl.cSn que e s necesario completar con una cromato­

:.r 9f {a de gases para obtener una determinación entre los diferen­

tes cannabinoi1es. 
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C A P I T U L O V 

" ESTUDIO ? ARMAG' LOGICO COMPARATIVO CON RESPECTO 

A OTRO TIPO 1lE DROGAS " 

La 9 substanci as p sicotr6p1cas p•u•a su estudt.:; g ~ h •m 

dlv ldldo an : 1.- Depresores o Ps1colépt1cos 

2 .- Estimul antes o P9lcos nalép t1 •-.:os 

3.- .Al uc inógenos o Psicodislépti ~03 . 

Deatro del primar grupo ( DEPRESORES) s?. e ncuen tran dro­

ga s del tipo do la Heroina, la Morfina, Motadona, Codei !la ,Barbltu­

rlco s , Cementos,Go~as,l!quldos limpiadores, gereosoles etc. Por lo 

~eneral es te gru~o de dro ga s producen alta t~1eranc1a,a s ! como de­

psndencia f!~ica y p s1co16gi ca ; pierden el apetito y el impulso 

sexual. S1ndrorae de abstinencia, 111 sobredosis puede p roducir coma 

y la muerto por insuficiencia respiratoria. En el ·;)aso de los ce­

mentos, gom!i s,l!quldoa limpi :;idores, aereosolee et '! puede caussrles 

da í'lo hepático renal o en la medula osea; se han reportado casos 

con daño cromos6mico y cerebral. 

En el se13W1do grupo (ESTIMULANTES) tenemo a a las 11Ilf•­

tam1 nas, cocalna etc. Las ~nfetamlnas dan la sensac16n de fuerza 

p roduciendo exc1tac16n,además 1 09 sentl.ntentos de 1ni c1.iit1va se 

ri u:nentan.La h1pot'ex111 'J el insomnio son c l:Ís1 .~:i n en é ste grupo. 

Pr~Ju: en ~ran toleranc1s,llevando a eplsodlos p n1:6ticos y ~ la 

d ep<!ndencl ;;i pal col1F~l c::! .En ~l \!aso <le la co ca lna se prodU'.:"n alu­

ci nac iones de c ar,ct~r ~lacentero,euf6ria,sensaci6n de gran f uerza 
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.nen :. ~1 y m;_iscular. ?ro duce dependencia ps lcol6gica más no física. 

La h lporexla,náuseas,1nAomnl o,a s ! como reac ciones paranoides son 

sln~lmas que pueden presentarse. 

Co~ respecto al Último SFupo (ALUC INOGENOS) trMtará de explicar 

~ ca da uno de ellos con maycr amplitud . 

En este 3rupo se encuentran: La ma r i huana, el LSD, la 

Psllocibina, ia ~ascall~a , el .DMT y el IX)M. 

Modt~mo o sobrenombres Mota, verde, hierba,etc. 

Nombr• gensr1co o qu!mlco a Ctmnabis sativa (El elemento acti­

"'º ea el tetrahi drocannRbinol) 

Modo do empleos Fu:uada,por v!a or~l y por vía purenteral. 

Duración de la acc16ns 1-6 horas 

Efectos de corta durac ión1 Seneación de mayor conciencia,eufória, 

distorsión del espacio y del tiempo, 

aumento ~el apetito,especialmente por 

dulcea,qmnesia transitoria an memoria 

enter6grada,en algunas ocasiones el 

abu8o puede producir síntomas paranoi-

des. Disminución de las inhlblcionea. 

tfectos de larga durac16ns El abuso puede pro ducir congesti6n de 

la ConJuntl va,y dependencia pe1col6g1cs • 

.Al~nos pa!eea corno India, Vietnam, etc 

han reportado casos de pslcoe1s o bien 

pue de servir como disparador de epi-
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sodios esa u1zo~rén 1~~~ . . ' 

Co:no reconoce r al usuar1o:Cuando no ha y sl;r,nos f!>il~oa de intox1-

cación c xi~te tendenc ia ~ ha bla r en ex­

ce so(verborrea), eufór1~ o a re!r sin 

causa que lo motive o sin est!mulo;hay 

olor a cáñamo quemado o petate quemado 

tanto en el .d lento co"1o an laa perte-

nenc1aa del sujeto,as! como en el medio 

ambiente.El individuo tiene los ojos 

tnyectados. 

Tratamiento t En lt:1 mayor{ e de los casos no es necesar1 ·:> ·ningún 

tratamiento;en caso de ansiedad o de síntomas pars­

no1des, debtt consultarse al ps1 '1uiatrs y el dirá s1 

se le admtntAtra o no clorpromactna . 

Otros nombres con que es conocido; Ac1do, szucar, 'Jran "D" ,Cubos, 

etc. 

Nombr1t genérico o químicos D1.etllam1da .jel ñctdo d-ltsér31co. 

Modo de empleos Por v!a oral (~n tabletas, cápsulas o aolucioneo) 

Durac ión de lq acción1 10-12 horas 

Efectos de co::-ta riuración1Su5est1btl1dad. fra~mentac1Ón del "yo", 

tntensifi~actón y dietors 16n de las 

percepciones senaorlal~s,espec1almente 

de lss vl3uales e lnc1us1ve alucinsclo-

nes. 

Efecto s el.e 1ar.:i;a duract •Sn: Posibl lidad de daño a n tvel cromosómico. 



·32' -

Ti po de droga Usoe médicos Dependencia 

Fis. 1 Psi. Toleranc a --
1 !19 Nin r.::unc Si Si Si 

P alle e 1blna Nin~uno No SÍ SÍ 

" 

Coca in e. Anes~ési co No SÍ No 

.Anfeta minas Narcolépti- No s! s! 
r.os y trasto_!: 
nos de conduc 
ta .. 

Alcoho 1 Ant1sépt1co s! s! s! 

Mari hu ana Nin guno en me- No s! No 
d1cina moderna 

Opio Cªlmante SÍ s! s! 

Heroin a Calmante s! SÍ s! 

a Calmante s! s! SÍ 

Nine;uno No s! s! 

1 
Calmante SÍ sí s! 
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mor a pe rJe r la razSn. 

Como reconocer al US'lllr1o 1 A~lr:uan " toca1'" , "01.r" o "v e r" loa 

colores y los sonidoi..Divagaclón del 

lefü~uaje y dllatactón pupl lar. 

Tratem1ento1 Oadn l a su5est1 b111dad del sujeto, debe hablarse al 

paciente psra re ~resarle de su 11 v1aje11 ,hae1sndo hin­

!:api' en q~e no está perdiendo la r .azón ;¡ que las 

sensaciones que Bufre son pgsajeras.Debe .consultar­

g~ al ps1quiatra,el cual cual lo pondr' a tratamien­

to con Clorpromaclna y/o barbitúricos según sea el 

caso. 

PSILOcrnm.-

Otros nombres con que es coruicido 1 Hon303, et~. 

Nombre gen~rico o qu!inlco 1 3(2 d1inetllam1no )et1 l lnt1ol 4 ol 

d1h1jrÓ ~eno fosfato. 

Modo de empleos oral 

Durac1Ón de la acclón1 6-3 horas 

'Efectos de cort3 ':luraclóm Rel aj;ición rnuscul:'ir, n9uneas, y cefalea 

se :u1de de Rl~ci naclones 7isuale3 y 

'3 U -~U.1va3. 

Efectoil de l11r 1~<i dur~ ·~1Ó:-i: De ~J.~ ono·~, S. .? 8 . 

Goma reconocer al uouarto: Mismos s ! ~ tomas del LSD 

Trgtamiento: Misno lUe el del LSt. 
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v.ESC.\LIN A. -

Otros nombre d con ~ ue e s conoct do 1Ca ctus , peyot9,Peyotl, botonea 

de mezc al . 

Noinbr e 3en~r1. co o quÍ :n1co 1 3, 4, 5 tr1me tox1 fen1let119 :nl :1a ( alcaloi­

de ~ e rivado de los bo t ones del cactus del 

peyote). 

Modo de emp l eos oral 

Duraci5n de la acoión1 8-12 horas 

Efe c tos de cortg duración : Sillilares efeotos del LSD. Puede acom­

pañarse de náusea o vómlto,temblores, 

sudoración.Dosis exc esi va s p r oducen sín­

tomas similares a los de intoxicación 

por anfetam1nas.Eplsodio agudo puede 

t ener semejanza con un episodio esqu1-

zof rénlco.Visiones de col o ree.Est1mula­

c1Ón al fa a drenerglca • .Anta .~on1za l a 

Cerotonl na . 

Como reconocer al usuarios Mismos s ínt oma s del LSD 

T rata:ni~nto1 Mismo que el del LSD. 

ll M T .-

Otros nombre s con que es conocido 1 ''Para el ho1abr~ de negoc l os 11 

"eje cutivo " 

Nombre ~enért c o o qa ím1co : d1me t11 tr1ptam1na 

Mo do de empleo 1 Fum a1fo o 1:-iyecta do 

Duración de l a acc1Ón s 40-50 m1nutoa 

Efecto s de corta durac1ón 1tos efec to s al flL~ors e son leves . P0r 
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ví a 1nt ravenoss es ouma inente peli groso; 

puede producir shock . Ex cl t ac lón, hllsrl ­

dad . 

Sfectos de l ar ga durac1Óns Deaconoc i doa . 

Como reconocer al usuario s Mlsmoe sínt omas del LSD. 

Tratami entos Mlamo que el del LSD • 

.P.JLM .-

Otro nomb r e con que es conoci do a 3Tl' (Serenldad,Tranqul lldad,y Paz) 

Nombre gené r ico o Químtco1 2 , 5- dl metoxl 4 metll gnf etamlna. 

Modo de empleos Oral 

Dursclón de la ac clóns Con dosis de 10-15 mg au efec t o dura de 

2 a 3 d!as. 

Efectos de corta duracións Se~eJante al LSD con dosis menores a 

los 10 mg .Dosis mayor es producen con­

fus ión de 1dent1dad, desor1entac1ón,tem­

blores y r eacc iones psi cóti ca s. 

Efectos de larga durs c1Ón1 Desconoc11oa . 

Como reconocer al usua r io 1 Mi smos síntoma s del LSD 

Tratami entos Mismo que el del LSD. 
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INVESTI ·'J .~ C IOif~~ PRECLINICAS fil! ANIMALES. 

La mayo r parte de la info!"lllac ión de las acciones far­

!!lacolÓgicss de la marihuana se obtuv t t! ron en experi encia• en a­

ll i msl i!s y en el \'lombre; 3e re f iere a los efectos sobre l a conduc­

ta.Loa extractos de Cannab1 s que fue ron admlnis tradoa,fueron de 

potencia desconocida y se admi nistraron en cantidades arb1 trariaa. 

Es to hace extrema damente dlflc11 interpretar la investigación en 

animales haeta 1964 cuando e l principio activo de la marihuana, 

el Delta-9-THC,fué aislado.Con la posibilidad de obtener compue s ­

tos puros y de composición definida y do aifloaci onea también co­

nocidas, los reportes neurofis1o1Ógicps y b1oqu!m1coa,as! c~mo los 

e fe c to3 de la Cannabi~ sobre la conducta aparecen ahor a rápidamen­

te.Durante los Últimos dos anos un número apreciabl e de literatu­

r a y de reportes,aymposiums (tre s en loa Estados Unidos y tres 

en Europa) han sumarizado considerabl emente los efec t os precl!niooa 

ñe l a Cannabis.La publicación de &stos trabajos ea de gr an i~portan• 

~1a. 

in el área de la toxio1 dad,loe estudio s en animales 

mues tran que el margen de se guridad entre dosis l e tales y dosis 

far~acolÓglcamente activas de cannabinol des es Rmplia,y el Delta­

-9 - THIT y el Delta-6-THC- pueden ser ~dmlnlstrados con seguridad 

en e l hombre para estudios cl!nicos. 

Inveetigactones del metabolismo de la ma rihuana en 

108 ant malee muestran que lo s canna b1no1des desaparecen muy rá­

p t damen te de la sangre y que loa me tabo11toa f orma do s per:nanecen 
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en el cuerpo por mucho ti empo.Un ~ran número de metabol i to s han 

sido encontrados 1n vivo e i n vltro , ~ero sus posibles efectos 

psicoactivos de la marihuana permanecen en 1nvestigac i 6n.Esto 

afortunada.mente se ha acompletado con la s1ntes1 s de nuevos com­

puestoá ... en el afio de 1973,que han hecho posible obtener nuevoa 

me tabolitoa para estudios controlados cl!nicoe y precl!n1cos. 

Ahora es b1en establecido que loa sfectos de los t e trahldrooannA­

binoles en el sistema nerv ioso central es bastante complejo y que 

estos compuestos mue stran una mezcla de actividades estimulantes 

y depresoras. 

Como l oe compuestos sint&t1cos del Del ta-9-THC y del 

Delt s -8-THC han veni do a ser fscilment e consegui dos a través del 

NIMH (P ro grama de investi gac i5n en drogas)loa investi 3adores han 

podi do conoeguir canti11ades apreciables de esto s compuestos para 

estudiar l os ef ectos cr6n1cos y agudos de loe tetrahidro cannabino­

lee.Bstudios crónicos han de~ostrado que los di ferente s patrones 

de conducta desarroll ados despu~s de una diaris administraoi6n 

de la misma dosi3 por un mes o más, y la tolerancia que se desa­

rrolla rápidamente en algunos de estos efecto s de los tetrahidro 

cannabl nolee.Debtt r!a· ser enfatizado que los niveles de l as dosi s 

empl eadas en los animales (para probar loa niveles de toxicidad) 

por e jemplo, son mucho más altas que las usadas por lo s hum anos y 

que l os má t odos de admini s traci6n pueden ser sustancialmente di­

ferentes. Sin e~bargo pruebas precl!nicas es el medio esencial pa­

ra el entendlmi en to del mecanismo de acc ión de una dro ga para su 

desarrollo y uso que pueden fructificar en bien del ser humano. 
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SOL'/ENns 1 llii DE AD:'HNI<!'rl'~AC ION. 

··· Por su extrema 1nsoh1bilidad en el agua lg administra-

.:: ión de cannabino ides puros en an11nalss es muy dificil y requ1e­

r9 la adición de materiales que emuls1onen,suspendan o solub1lizen 

estos compuestos.Para que puedan tener efectos farmacológicos en 

el sujeto de prueba. 

Investlsaciones en el desarrollo de a5entes adecuado s 

para la administración de Cannabis en estudi os c rónl ~oe f ué l leva­

do a cabo bajo contrato del NIMH.El est11d1o moRtr~do del me jor 

solvente pa r a una admlni str13ción oral· (con una concentración de 

THC mayor del 1% ) fué el aceite de ajonjolí . Soluciones almacena­

das de THC en aceite de ajonjolí se encontr~ron establea por me­

~es, y pudieron ser us3das directa~ente para una administración 

oral o mediante la formulación de soluciones inyectables.~ul­

aiones para v!a parenteral,pueden hocerse emulsionando THC en va­

rios agentes,tales como el aceite de ajonjol!,tween 80 en solu­

;:: ión salina,pol1vinilp1rrolidona,l!pldos plasmát1cos,suero bovino, 

!llbúmina. 

Para evitar los efectos irritantes de los solventes or­

gán1coe una suspensión en agua ha sido propuesta para la inyección 

1ntraper1ton~al de Delta-9-THC.Sin embargo el compuesto precipita 

antes · si entra en contacto con algÚn met&l.Comparando en . efecto 

agudo del Delta-9-THC en cuatro vehículos dl fe rentes con el mismo 

fln farmacolÓ 13lco 0 Sof!a y colaboradores, concluyerc.n que la absor­

ción en la cavidad peritoneal depende del solvente usado,y que 

una suspensión de prop1len~l1col al 10% y l~ de Tween 80 en solu-
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c1Ón salina o en suero bovino o a\Úl en albúmina pared'an. ser loa 

me jores vehículos en lo que a absorción respe cta . 

La v!a de admin1strsc1Ón, ha venido a ser l a principal 

en la determinación de la cantidad de cannah1noides ab sorbidos 

y sus efectos.Para e studios crónicos,la v~a oral parece ser la 

má s indicada.fero lsto no quiere decir que sea la dn1ca v!a de 

autoadm1n1stración de la marihuana en el hombre. Las comparac1e• 

nea cuantitativas en estudios de administración oral y en forma 

de inhalac iones son significativas. Inclusive para los estudios 

en al 15llnos primates, la droga puede ser administrada por inhala­

ción,pero no es un camino conveniente para administrar marihuana 

en forma crónica.Además la• pruebas cuantitativas han demostrado 

la ausencia de cannabinoidea en sangre y plasma en. los fumador•• 

crónicos. 

Las v!as subcutánea • 1.ntra,peritoneal deber!an ser e­

vitada• en estudios crónicos.~unque los efectos de conducta y 

farmacológicos pueden ser medido s después de la inyección subcu­

tánea o intraperitoneal de relativamente grandes dosia,estudioa 

autoradiográficos han mostrado que el Delta-9-THC marcado radioac­

tivamente permanece en la cavidad abdominal,con una pequefia absor­

ción y distribución hacia otr:os tejidos tales como el sistema ner­

vioso central,mientras que la mis•a dosis administrada intraveno­

samente o por inhalación eran distribuida• hacia todo el cuerpo. 

En otroe eatudios,l:a adm1nlllir•o16n intraperitoneal durante 30 

días ,provocaba per1ton1tie,leeiones y abcesoe en el m~sculo. 

En el mismo estudio,ratae tratadas por v!a oral no mostraban eatos 
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c amb i os . Una dosis parecida , provocqba 1rr ltac ión cé rmi c'l e inc lu­

. sive ~ranuloma en conejos, despué s de 30 d!a e de a dmin 1 ~t raci~n 

di aria del Del ta-9 - THC por vía subcutánea. 

ESTUDIOS DE TOXIC IDAD 

TOXICIDAD~· 

La di spoitlbilidad de suficientes cantidades de Delta-9-

-THC y del Delta-8-THC y extracto s de marihuana de com~osición 

conocida han p~ti4o estudios sistemáticos de l a to xicidad agu­

da y crónica de la marihuana y de cannablnoles s int&ticos.Estos 

nuevos estudios han confirmado previamente reportes yá descritos. 

que dosis sencillas de cannabinolea administrados a va rias especies 

animalea por vía oral o intraperitoneal no causan l a muerte.Esta 

dosis era de 525 mg/B:g en perros y de 1,050 mg/Kg en monos. 

La comparación de la toxicidad aguda de Delta-9-THC en 

roedores (ratones y ratas) por tres diferentes vías de administra­

ción,probó que el Delta-9-THC era de 20 a 30 vec e s más tóxico cuan­

do era administrado intravenosamente, que cuando su administración 

era oral.La dosis letal en el 50';( de los animales era de 20-40 

mg/Kg para la v!a intravenosa, 400 mg/Kg para v!a intraperitoneal; 

y entre 700 a 1,400 mg/Kg para la v!a oral; dependien do esto de 

la especie y del sexo. 

En otras especies ( perro ~ ~' ;nonos ), no fué poslbl " ob­

tener l a Dosi s l etal 50.:Pero la doa. 1s 1 '1 t ~ l ci !ni oa fu'3 .!e 1 13r/Kg 

a dm 1n 1 ~t rado oralmen te. Cuando el ~3tuJ l ~ 1e co~p arac1 6n fu~ he-

o:: ho ~ on los tres compuesto s (Del t a- 9-THC, Del ta-8-THC y extracto) 

administra-los or!ll o 1ntravenosam~nte en tr9& 9specle1r (pert'~ J, 

rg t ae J :uono3 ), el Dl!ll ta-9-THC era más potent!> r¡ue el Delt 11-s .. 



-THC. La muerte era bastante r~pida ( cinco minutos despu4s de la 

adm1nistrgc16n de la dosls) despu&s de una adminlstraclón intra­

venosa, y tardaba entre 10 y 72 horas después de la ad~1n1strao1•n, 

cuando estos eran dosificados oralmente.Por v!a oral, el Delta-9-THC 

era más tóxlco en l as ratas hembras que en los machos. La r espuesta 

de los animales despu~s de una dosificación oral de los compues­

tos puros,y de lo s extractos de Cannabia,era bastante similar a 

aquella en los animales que eran soinetldos a la inhalación.J:stoa 

si gno11 l nclu! an hlpermovi li dad, temblor :nuscular, h1persens1b111 dad 

al sonido y sedación • Los monos tamb1&n exhibian una caracter!st1-

r.a, que era la de encoger el cuerpo;y &s~a ha sido clasificada co­

mo la terminación da la actividad de la marihuana. La muerte u­

sualmente es precedida de una severa hipotermia, ataxia, estupor, 

~érdida de los reflejos y di snea progresiva hasta llegar a la ap-

nea. 

TOXICIDAD CRONICA.-

Este año pasado,por vez primera , los, resultados de una 

administrac ión repetida de cannabinoides en periodos de tiempo 

fluctuante s entre 30 y 119 d!as fueron repo rtados.En la interpre­

tación de los resultados de estudios de tox1~idad crónica,uno de 

los más significativos es una toxicidad subaguda y cr6n1ca,laa 

d&sis adminigtradas,11geramente menores que en los ttstud1os a­

gudat,P.ran mucho ma yores que las dos1s humanas. ~or ejemplo ,la 

dos13 humang or31 (de marlhuan11) que pri.'l ,füf ca efectos pslcoaotl• 

vos en el hombre vari.qba de 200-~90 mg/Kg. Entonces, 1Jna do91s de 

50 m5/'Kg en animales era de 100-250 veces :ná s ?;r •rndes que la do-



gis efectlva en un aer humano. 

En vista dt~ _ lss altas :ioa 1..'I neces1.tadas psra p roduc'lr 

t o xi eidad en an1.mal!a,con csnn abl noides y la gran cantidad de com­

puestos necesitados para estos experi:nentoa, los estudios de toxi­

cidad se han 11J11.tado. t.os estudios <le toxi cidad que má s t1e;11po 

han durado en contrato con el NII-lH han Rldo de 119 d!as. Dosi~ 

v r ale s de Delta-9-THC y Delta-8-THC (50-500 mg/Kg) de extractos 

de marihuana, eran dadas a ratas, los csnnRbinoldes presentaban un 

patrón bi!!lodal de toxicidad. Camb ios lnlc1ales indicaban una do-

313 parecida a una depresión generalizada,slmllar a la observada 

en animales tratados a ~udamente.Esta depresión 1nic1al;era mani~es­

tada como 1.nactlvidad,movlmientos lentos,pérJida de peso,hipoter­

mia y Bradipnea. Aproximadamente despu~s de 72 horas del trata­

m!ento inictal las ratas empezaban a exhlblr tolerancia a estos 

efectos depresivos y se volV'Ían máe acti ·1as.Esta mejoría en l s 

gctiv1dad se manifestaba como un acicalado y actividad motora. 

Después este gr-Jpo de animales 3e vol-r! 9 h1.per1rr1 tabl'!, y lao 

peleas erg ;-i cuy frecuentes, '.) Or lo cual !Je t:.iV'o •¡ue aislar a los 

anlrnales en jaul!is distintas.Como Lt '.'11per1rrttab1lldad awa•mta 

-:io nforrne p asab:l el tiempo, temblore a y convul.31.ones crónicas ocu­

rrían c3r1a vez en mayor gru¡Jo de anlmales. Utl 1 1.:>.a~rl.o ratas en 

l a s cuales 3e les prlvaba de la comida, Carllnl ,m i;: ontró un i ncre­

mento n1mllar en la ae reslvidad. Camblo3 histopatológicos se ob­

servaron en la •ntops19 de esto 9 anima les, los cuales incluí i rl : 

~1s :n l nuc l:b ] ·~ lJ'J f! á: 1üas 1..ie 8'.J f :ir:uan an 1. .:J :iéd1Jl::i r' sea J •;!:1 

el h"ªº• v &." w "l.iz o-.:1én o ~ i :~ o rt :~of19 de l .!I col'teza •Hlrenal.:;a1 loa 



La s 1 :::.n1 f 1 e a t t V 3 r .~ ·:·.: 1 ·1 '.l ,; ~ e - l :! C· • '.' t; é - ( ; ") ; ' t .. ~ L ' • " .. ·-

ch o s aut0 reu .La ::: ·mtr-e p ar·~ eJte ~ r ~, ·; to, c • ::: ..: rr·Li ;1 h ';: -; i l._---. :·c :i 

2 -8 ; f a fl dasp 11~5 de l a P.di~ i. t. !. fi trac ló n (~ e l a dro::;~ . ;:.e :.i¡, :.{s ,¡~ '..<:1 :1 

9ern ana,el ·rn l ffir:il e mpP. z. aba :: _:: 311 -:i r :i :·30,:-·<:! ro !'n · :: a ~ :) ro "i ·r.u2· 

lenta, r:iá s lenta que en el ?.ru ;:i c .Je ·:o;:. t.ro l • .S 3te .:: fE·cto ( ,~ ,, ferenta 

al peso) h3 sido relac1onn:!o nor Jl.;•_mo s ,al de cre c i mie n to en el 

coneu:no de al1 :nentos.Otroe no h an .~ ncon ;, rado rela -:16n. 

En 103 eatu:i1cs ée 28 J !°'.'1 3 de t.o x l c l ::.;c.: :JUbJ ._·.1, da , efec­

t.t!atlo en ;rior,os, oue les diP.ron DP.lt •,1 - J-l'HS ·· c r J Í E. l r:tr:penos&. e :l 

dos13 de 5, 15, y 4'.) mrftS por J f a ; v l .J e.; ·' •3 : ..> 3 ;.::-. 1 ~.: :¡ l a s a ·.bl1.1s­

tra1os :: on '..as dosis u;ás alt 9.E· murl ei ·c ~1 E n la :::i t.;;¡ ·J h l e eitu~io , 

como result ad.o de •.rna neumo:iís 3::ud -: i1 o:i;0rr5 ,;!c -:i .::; 3:¡;h los r:l!nico;i, 

de con:iu(;ta, y hernato1ó •: 1 ·: 0 s f 1 er~'.'! ~1 d l n '.'es e :; 1 c;., rnono s ~rata dos 

c on dosis s~nc1llas c1urante L.;s ;:;s .~L:i s . :::J to :3 eam ~·. 1o s 1nclu 1''ln 

brad1c:ardia,h1poterm1e, b r ·1 ~: 1') :- 03 , ¡::1'.? : ·d l da ,:e pro so, constip uci Ó1.•., a.­

t')e:nl 1 y e nco -:- l :r:ier:to -:lel cuer·~: .:,.:.: s ~ .~ s ;-,··r : o .:03 ~d ·. i e-:¡:; o ir.r::r ~ ~-..? ,1 -

t.aban los efectos 91:t f:!s -:' e :;c :··t :o s, '.'~!" '.:' :>. '.! .1e >,;r·r o: l ·,:.¿¡ . .ma t :Jl e­

r3nc!.<J ev entu el '.il e nte .Les :-:-.U:'r':e J t ': r~ ~ !!~ ln .l c ali a 11 •;r-. n toxi · '. é'.:i ..i 

ac11m 1.<l:?~a :¡ la npi r1 :~ 16n d ·; ~~ ·~ ,.,·1 s , '.i 1 ~ e r 'l •~ i ore::i J f l t rosl s e n los 

;:iltLJ 3 ·~ c;n~ s -ie 1n :;e ·.:: t a1~ a-,: "1L ~ ~1:; :;. ; J 1 · ~n l9s r.ia:;: · r •.: !:"'· ;-irw.:b a s .1e 

'.13, - l 
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l'iETA X Lis;.;o (F::\ZCLWICC). 

Durante el !l :í.o ~~e 1973,estudlos en el met abolismo de 

l s ~ann~b ls j escr1ben 1a form3 2n que l a s 1nve3t1 ~a c 1onea han 

.3Ldo lle v'l. d:t .:l a r. abo.Investl ~: ac1on e : ; pre cl!nl c;:¡ s ·~r: 3s ta área 

':',an sido pa rt1 cul a r:nente 1;!lpo r t9ntes ;:io r 1ue ;i uo :.i e n '.} roveer 1n r.1-

c1 o s er. la absorc1Ón y J 1 s tr1buc1Ón ::le lo s canna':J1no1C:ea en e l 

~a j catos (]ü.e confi r~'ln .¡ue las t):;t ru~turas de los 7i1C 

sufre:n '..:1 c1 ~. 1otransfom3ción en producto::i tale.3 corr.o: 

11-hdroxl- J el ta-2· - TíiC 

11-hld rox!-del ta- '? - 7n: 

7, 11-hUroxl - oel ta-8-r:-:c 

3, 11-hUroxi-delta-9 -T'r!C, ,; ot rcs ,~e r1V ttdos 

ha·1 s e r •.r l :l o -'.e :ran a;r...tC.a pare explicar la 9ct1vl dad J e l :i dro z;a .La 

l :r ;iorbnr. h ~e '!os "er1vajos de 11-h l d ro xl - !~elt :; -'.1-THC co:no :neta 

~ ~ lito~ ~ 1 rac toz en la s cc16n Je los efe ~ tn ~ p r o d_¡- 1 los por e l 

1': ' :: ') " .~ '_ .:: :: re.b rc ¡·,311 si do '0 ;:i :i r :1c·,,l3r l c.t·Jr(::: .T :~ ~¡c l G n e l ;E ·h .; 

·~e ~ -'" v:· !¡ 1;: sa ~ ::o P. spec! f 1 e: :Hl •L la s.• c r e 1Ón ;., l:: r'(• :'c:; ul ."le l " <; 
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c J l 1.t l a s del :1 ~ _-:: ado ~J~" -:1 J UZ(!q~1 ·. 1n:i :~ 1 J r 1 :a: t1 J c t5 n l'11~ 1q l, ~ xp l l ca 

la 1nte r~ca 1 6n ~ e 1 3 ~a rl h u9 n 1 c on o ~r g 9 J0JJ J ~ ~et 9~0l izsda3 

por sus ml'lmss en l t 11 1s. 

In 1lud3bl emen te 1 nve s t l r '.l c 1o n e s ., l":5Y. LJ ~ s :J r o·q.e r3n un m'­

to do que determlnRrá l o ,¡ p roducto1 a1l1 c t11n'll "'I 4e1 11e':. 'l l:lo ll smo. 

META l30LIT0 3. 

Uno d., los más s13f11f1-:: <.tt1 t.-.s descubr1!111entos en la 1n­

vest1gac1Ón metAbÓl1ca de la :narl n119 :i ,1 es e l desc ubr1 :ntento del 

11-h1drox1-tetr.tlh t 1roc9nn11blnol!ta .: o'.llo p rl:iclp.qles metaboll tos 

activos.Se ha hecho una r:: :>rrtttl•iclón e:-i tre los nl'lelee i::erebrales 

y la conducta c ataléptica an htLliano s . 

La psrttclpactón ~el NAJ:lí'H (que es u n 1ni,d1 Rdor químico) 

y del Oxt ~eno en las oxldasas no 11entlf1cadas l ocalizadas en los 

:n1crosomas de las célula11 del h13ado en l!l h1dro ;:l..lgc1Ón progre­

s1vs del THC es el hecho de riue much:J3 otras dro~as son metsbol1-

za1as por lss m l~mas anzlmas,y e sto di pa~t<J pal"a el estudio de 

la 1nterac c16n de THC con aar'J l tt!r1 cos . 

Los dfectoe a v 11o s p o r l J 1n t nx1ca c16n ~ on ~3 rlhusna 

v grÍgn conslderablemen t a depen dien do de var1o3 fa c to r ea,q ue pue­

den ser rel~clo11~:do s a ~n <~ on l:i :ns ~thuan a nl %1a, la r:o ele y v!ga 

::l e <1dm1 :1 l8tra .~t6n,el metah'Jll3 ·:10 t :.1 ·.·.r \ ! _; 91. . ·~ s !l e:<per'l~nclgs pa­

! ada'J con l J ::l r og11. 
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tudto ,1 bá~i~o~ <1'! '!U Tc!Í iut •J a :r f3rmaco l.,g!11 (de lJ il3rthu.:Jn .1);pa­

ra ohteneC' 103 p r1mero g ·"lato::i an al :Jet:1b ~ !. l ·1 J:- ': · 1'1• ·'. J ~ e 1 c 5 l n­

~re di!ntes po i : o::1 ~t lvo3 ja la C enn3b 1 ~ . 

Ha y J og cq mlnos pFJ r .1 e l -::o n s•.im.J de la :nar1huq :1a : f·J ;;i gr­

la o 1na;er1rls. Cu11ndo P.s fu"I1913,el THC es r3p1 ·11''F?1t' ~ l H.:;r'.: ~1~ 

y sus efecto s s ;n rscen entre ee~undos :1 ;ni::-mtos.S! 11.1 ma.'."l.i~ >.lana 

es de ba~g potenc la,loa efecto a pueden ear brQves.Pero pueden du­

rar entre dos y t res horas después de un solo ci g'l rrl llo, -¡ •mq·.ie 

los conau:n1r:lorea pueden p ro:::.on:s 9r l e s efecto >J .jospuJs de varios 

clg.arros. Cuando el materlfll ea fum a :io, una incierta y var1Rb1 e 

cantidad de THC s e pierde por el ~umo 1 ue e3capa con el gire o 

que es exhalado por el 11parato respir9torto. I nvestl 3'.l ctones ,en 

el tratqmlento de controlar est11 v ari qble, b an adopt>'l ·b un ·1 •1!a 

estandard de tnhala:}16n, sostanla .110111 y torutnando el cLi; <irro 

an un p~riodo deteM11nado de tlem~l o. 

Pero no hay !11 n i:;>1n oétodo pa r 1 e;it.l 1nar e:1 un1 for11 a 

c uantttatlv ? 1as r:ofü~antra :: ! o::~1 ·le r ci c t:Jn s :rn..rre y orina. 

La9 in ..r9st lone s orqlas, u su3l~a!1t e tardan en m9nifeetar 

efect0e f1sl ol6 ";1Co .1 y e9 t. '" 1p 1 :' q·~ ~n ·~ rit. !' ~ :0 :1 30 '.!lln-.ttos 9 las 

2 horas deepu~s de ls 1n~es t l51 1 . Loa efect0 s en este c a~o tienen 

·· m!l dur1~10n ·.l!t :;i ás de k !'lo!' !:! 1,L a la r~c~H~ .; .~u r!"e por:;ue el THC 

s~nt ,tl ~ O,'.l3Í ~omo 11s ex tr::i~to 3 · ~ e •¡u rt'!~a :1 ·1 req u~ ·~r<!ln veh!culoa 

!10 p,1lares, u s ual::ien te "ücohol ::> ;) ;! ~l t ~ .,, q ' "' t 'll. Esto.3 ~ ;.· <~J ' •?. t1t:3 •aen­

te retardan 13 absorc1~n del TSC an el tracto ~a~tro1nte9tlnal. 
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La Lr o :-t ~ nc 1 q del ven Í ·:! Ulo en 1 9 velocl dad 1e .1b3orci ón de unR 

~ n s l ! oral ! n v ~h!: ulo9 ma r ca dos,tales como al cohol, aceite de a­

jonjol í y un a soluct6n acuo sa de fci jo ~llcoholico fu& demostra-

d ) po r P&rez J Lipton. Encontraron que el THC en do31s de 37 mg 

( dos1·1 t otü) era pob r.,mente gbsor\:,idg a través de una solución 

al ·~ohol Lca 1.3 cuAl ~ué manlfea t 'l da po r1 1) Un bajo nivel de r adioa,2 

t l v1 dsd en el pl9 s in3, 2)Una 3I'an canttdac (70-~) de radioactividad 

reco ~i · li;i 3n laa heces de los primeros tres dÍgs después de la in­

~est16n.~) 33Js c3ntidad de efectos flslológicoa. 

En contraste con éstos resultados,el THC era absorbido 

mejo r, a partir de soluciones de aceite de ajonjolí y a~n máe rá­

pido, con ácido glicoholico. 

:i!STA80LISMO .2fil:: DELTA~9-TETRAHIDROCANNABINO~. 

Con la posibilidad de marcar radlo .'lctlv .::nnente el THC, 

el principal ingrediente activo de la marihuana,ha sido posible 

resolver las dificultades .1nalíticas y empezar la invastigaci6n 

de loa problem9s de la marihuana en el metabol1s~~ humano. 

Lemberger y colaboradorea,han comparado el me tabolismo 

y d1apos1c1Ón de C-14-delta-9-TH~ en individuos no adictos y en 

consum1 ·jores crónicos despu&s de adminig t ración intravenosa, los 

niveles plqsmáticos de la droga ba j an rápidamente en las primeras 

horas, pero después la droga iba desaparectendo a una velocidad 

baja, el ntvel medio de la droga en el plasma era sioriificatlvamen­

te menor en los fum ado res crónicos (28 horas), que en loa no adlc-

tos (57). 

Los THC han sido encontrados casi oompletsmente metabo­

l1~ados en el hombre.Menos del 1% de la droga inyectada o tomada, 
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pueje se r r¿c0 ~ tda s i n m¿ t~bol izar 2n la3 he ces o ~ ~ 11 0r! na ; 

un poco m i~ de un t~r~:o de l oa rae:q~0l ltos pue den s~ r r• cJ ~ldo s 

en la ortn1, y entre la n lt a1 y 2/3 puaden s er enco n tra~o~ en las 

heces.Ut1li zgndo varl · ' ~ ~r~~a~ t -~l~n~J3 de extracctSn,~n ~ o~~ i na ­

ción con cromatogrgfÍa en capa fina 11 ~enos entre 5 J 6 metabo­

litos pueden se r separa dos . Je e e t o8 JOlamente ie han lientlflca-

10 tras.Un metabollto no muy i mportante pero con 3ctivtd3d ;:, 31 ·~o-

16g1ca es el ll-h1droxl -del t a-9-THC,otro probablemente inact i vo 

es el 8, 11-hidroxi-del t.11 - :l-THC y un t~rcer ~etaboli to es el 7-

-ácldo ca rbox111co derivado del delt!l-9-THC, y otros ·1 .arios, lejos 

de ident1f1car,los metabolltos aparecen como compuestos colares 

y de naturaleza ac!dlca. 

La pre31..1nta peralste en que sl la acti vidad reside en 

el delta-9-THC slu rne t.abollzar o ~n ei 11-h1droxi :net11.bol1to;·~St!l 

pre3unt a permanece en controversia. 

Lemberger y colaboradores han comparado los efectos · 

en delta-9-THC,marca do s con C-14. Pero obviamente se neces1t~n 

más 1nvest13aciones par!I clarificar sl :netabollsmo J' los efectos 

de THC y marihuana en el :.ornbre. 

EFECTOS FI'.HO!...C·'} ICJ S. 

Qui zá el T¡B conKlstente ef ecto f1s1 o l 6~ 1co ~espu's de 

f uma r 1La:·lhu ¡:, na o ln ''.:lrter.do l:?. c~'3l::1 ent.e de :nu.es tras puras de delta­

-9-THC es el aumento de pulso cardLÍco .Klplir.hge-r y colaboradores, 

demos traron ~ ue el pu1 so se 1n-: r e:;i1mte.ba, d,;per. c' l endo de la dosis 

de THC aj~i n1 s trada y que durah~ n sp r ox t mqj ament e 20 ~1 nu tos para 
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cesp ' ~s volver " su pul so ncrros l .El promedio lncrttmen tado en el 

;~ls0 cardi~c o en 15 sujetos, despul s de dosis alt a s de marihuana 

era de 23 l 'lti dos por minuto. !Jalar.ter y co l aboradores encontró 

que el m'x l ~o de i ncremento era de 40 l ati dos despula de 15 minu­

tos ele hsbe r fumado un cigarro ( conteniendo lOmg de THC). La velo­

c1ilR d con ·~ ue se vo lvía a un ritmo cardia co normal era de cerca 

de una hora. 

En este ca so no existen j iferenc1as entre fumadores ha­

b l t~ ales y no habituales ,quiz á la marihuana cause es te efecto de 

incremen t o en el .ritmo cardiáco por un mecani smo bloque ador de 

los Bet.a-adrenergicoa. 

Johnaon y Domino en loa estudios de los efectos cardio-

v asculeres de la inhalación de la marihuana con la aylida de elec­

trocard1o grÁmas, conf1rmaron este incremento en el pulso.Las pre­

siones sistólicas y diastólicas de la san~re eran significativamen­

te elev adas después de altas dosis de THC, pero la presión sansu!­

nea era mejor relacionandola con el pulso. Cambios en el electro­

cardiograma eran mínimos.Contracciones ventriculares prematuras 

solamente se observaron en 2 de los 15 incividuos sujetos a la 

prueba, pero este efecto era más marcado al fumar ., que a la acción 

fsrmaco16 gica del THC. 

Un enrojec.im1ento en la Conjuntiva ocular es marcadamente 

observa do por l os investi gadores encar3ados de l estudio de la ma­

rihusna, y e ato se produce independientemente de la v!a de adminis­

tración; esto indica que no es el humo el que irrita la Conjuntiva 

del 0.10, sino que hay un efecto flsi ol<S 13ico(vasodllatador d~ los vasos 

de la Conjuntiva Ocular). 

El desarrollo del enrojeci~iento de los ojos es lento, al- , 
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na . 

tJ n g obs~r1r 3 :'. 5n i :; toreilan t e ha ~ i . .::c repc r t.::ida por ;: ·!pl e r 

y Fralli< 1ob r e l :;i pre s l ón in ~,r gc c;.<l ar a l f umar ::i url!1u:;n~ ~n 11 au­

jetos vohillta r l o J , sozae t i d::s al e xper1me.!l t o . U11a cl3mlnuc i Ó¡¡ d"l l 

25% de l a pre sión inicial se oh~erv a en c as i todo s l o s sujeto s . 

Se necesi tan má s p rue b a s para e s t abl e cer l ll e specl f 1 c ida d , ~~ ra un a 

posib le .'3 plicac ión t e rapéuti c a e n e l trata !Iliento del gl a t4com a . -

En tre l o s h alla~o 3 fi s iolÓ¿.i co "l r:;ue no h :m auf r l rJo c am­

bio de spu é s de la ad'll1n i3 t rRc1 Ón de l ~ ma r1.hunna , ~od emo s 1.nc l 1.11r 

el t amaño de 1 9 pup tl a , t emp eratu rll de l cue r p o , f r e cuenci a resp ira­

toria y reflejo s p rofundos. Al gunos c a mbios sutiles morfol6gi co s 

en al v eo lo s h an s ido observado s ce spu és de f um ar mari h 1..1 9n a o tabaco, 

pero la act i v i dad f agoc!tic a p a r ec e s er que no csmb l a . 

E.L"'ECTCS i3 I 0 C\. Ul .MI GOS . 

Al f umar marihuana o al i n ge r ir h ash i sh, e e _h a r epor t ado 

ampliamen te el aumento del ape t ito. Tales report ea aparen temente 

indicar. que l a marih uana baj a l os nivel e s sanguíneos de glucosa. 

l'odolsky examln6 la tolerancia de 12:.l u co s::i en 4 ~ ·-' r.eumi­

dor o :> r· ~:~ 11 ::. r' .J > 11l :oa rlhu ana;la de ~,ra d o ;} !iSn ::l e la ::11.1co f!a e n esa 

pru eb a no ·!) U., ·.1e s er b i"n e x ~ l i o a da; 1o dnl c o aue qe s abe e s ·:iue 

las cannAb l nn t de s t! ~ nan efe ctos 1obre e l ~ l m ~~~~ ::i~ l e nto de ~l~­

có~e no en el hL5ado . 

Hay rel 3tivamen t 9 ~o: o s e studios sobre lo3 efectos neu-
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rol Ó~l ·~ ·) .l j'3 13 1 ~a r111u~n 1. Do:n t11 :> e ncontró <.iUe l :i marihuana csu­

'l:iba •m l L3ero l n ·; r .:rnento 3n el r 9f1ajo p'l telar que so l o pod!a 

3e r re¿ l str t;; üo P•H' computadoras. 

1/ols dka y colaboradorea, oestu1U 3ron en vol,untar1o3 fu• 

ma1orea de mar1~u ana mediante elec tro ~ncefa lo ?rámRs los efectos 

ne u r ol ód ::o :1 . El cambio pr1nc1pal fu' el aumento en porcl~nto de 

103 band9a del t l po a lfa,y la reducc 16n en las bandas teta y beta. 

,1l;stos re aul t ados 1'st.\11 de acu~rdo c on la observa :: tón del incremen­

to 1e las banda:J de 9-10 Hz de Robin :ir ::·Jlabora:lor.es. 

Hasta ;\hora, no hay reporte s por el inomento de 100 efec­

tos a~.udos de 19. ma rih uana en los el ~ctro encefalo gram~s . 



C A P I T U L O VI 

..ESTADISTICA EN QUE LA MARIHUANA FUE EL PASO INICIAL 

!E LA FARMACODEPENDENCIA A LOS ESTUPEFACIENTES. 

La f armacodependenc i a es un z;rav e p roblem a de 3alud 

pública q ue rebae a los lÍ!ili tes de la medi cina y s e proye c ';,a a los 

campos de todas las cienci a s J e la con óucta humana.Es as! ~ismo un 

producto socio-cultural :J como t:il co n ~:rande ;i i mplicaciones políti­

ca• y econó~icas. 

En el caso ce l a ?ar:~ a cc~ 0p e : > -:1 enc1a el a r::en t s e:J la dro ¿a, 

el lrnesrad el fa.."'Wa co .'! ep endiente ad::il e c ~nte o joven; y el ;n <? dlo air.bi en­

t e se r efiere al fa~ 11i a r y ~ l ambi e nte soci al. 

De la i n teracción en ti e~~ o , oportunida d y circunstancias, 

surge como p !"'oducto final :la fari:iaco~epe :-iden c la. 

Entre 1& 3 :::o'b lacione s unl v e r s itarlas , en í 0;ual forca, 3e t'l ncon­

tró q ue e l l e;; r' .111/. aron : . 1:-.1· 1..: . ~ :.ma ; 10'1~ soh c ntea í.nh al a:.:i l a s;l(.)7~ 

anfet sr lna:J , ?,; 3 ,:irs í. ':.1Í r l co 2. ·; ?. , 4,~ ii1.v &r s a s :'. r·c ,,;;as altic lnantes. 

Estos porcent :ijes no son Rui::dblas ¡ ;:¡ que frec uentemen te los J6•:enea 

consu:ri :! an :ná s de una ~ ro :::; a . 
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A psrtir da 1960,gño ~on año las hosp1talizac1onee por 

t rgstornos ps1cÓtiGOS asociados al uso de drogas se incrementan; 

a Últimas fechas en al'3Unas Insti tuciones es mayor el nllinero de 

1 ~ternerú entos de enfermos con dependencia a drogas que por depen­

den~1s al alcohol. 

En un estudio hecho en el tribunal de menores en el affo 

de 1971 reeult6 que el 5~ de los individuos se iniciaron en eu 

toxicomanía oon mar1huana,el 26% con cementos plásticos, y el 22% 

por thinne-rea. 

En el Centro de Integraci6n Juvenil 11 Dakota11 se encontl'\S 

la siguiente relación de drogas consumidas en 2500 pacientes,de 

mar~o de 1970 a Noviembre de 1973: 

DRO(}AS PORCENTA.ra 

1.-CANN'ABIS 76.84 

2 .-INHALANTES VOLATILiS 46.61 

3.-L.:;.D. 29.68 

4.-METACUiLONAS 27.11 

5.-B"ARBITURIC03 25.97 

6 .-PSILOCIBINA 13.23 

7 .-MESCALINA 15.53 

8.-ANFETAMINAS 14.52 

9.-ALCOHOL 12.21 

10.COCAIN"A 7.03 

11.BENZODIACEPINAS 6.74 
12 .MEPROBAMATOS- 5.73 

13 .ANTIPARKINSONIANOS 4.134 
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15 .- COJ~l?iA i .o~ 

ló .-~!ORFIH A O ::: ' o , _ 

l ! .-PF.NT AZOCIN.\ '· .42 

ld.-CTRAS JR01AS 2 l .O l 

Expe di~ntea del # 0001 'll # 2:)00. 237:) han abU8J 10 da la '-' l'":'.l::)'l. 

125 90!1 atendidos po::- otros proble ;:J:i.;¡ 05% y sr. r e 3pecti'l3.mentu). 

Pro:ne ,Uo de l\1"') ·~ 1<S cons;.unida s por paci~ntes 3.111~ 

---:..-- - -------
Cl:J" 11 DAKOTA'' 

Rel3ción de drc .3as consu1uld.os 11or 500 P!H~il!ntea 1a Nov1 :!ml;) r9 de 

1973 a Octubre de 1974. 

l.-CANNABI3 

2.-INHALANTES VOLA'rILE3 

3.-L.s.o. 
4.-3ARBITURICOS 

5.-ALCOHOL 

6 .-ANF;-i;TAMI'US 

7 .-METACUALONAS 

9.-coC.'IINA 

10.-H:;;ROINA 

13.- '.:0DEI~A 

14.-PE:NTAZO·'.:I i .1 

7J . 73. ~ 

513 .51 

13.61 

r .02 

5 . 'i9 

2.76 

0. 21 

ü •. l 
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0.21 

20. ~2 

ó: x p e~ ~ ·~ " t'::i 1 e ~ ' ·JOO al ll 3000 .Abl! Sé! ron .je l s dro .3a 470 , 94%. Hubo 

~ r:: 1 · ; ·_1lt ·3 9 por otr:> tl ~o .1 e problemas (30 C!!~Os ) e qu1valent~s al 6~ • 

.:'.i. .-r:- .'-d i :> Je dro .-:u s consum1ja s por ;:> aci a nt e fué de 1 2 .17'% 

El abu~o de lo s fÁrrna~os h abitualmente ae 1n1~1Ó y cont1n~6 

po r· ::.irt •J:1ldarl. y Jol1dar1dad con el grupo,1.dentlf1cac1ón,1mltac16n, 

seducclón,automed1cac1Ón relaclonada con nesordenes emoclonalas; 

des~o, 7usto J placer de disf~Jtar nuevas sensaciones y estados de 

~onc1e~c1~,~tc.; de acuerdo con las propledadea de la droga y los 

efectos ·'.1,Ue produce en el particular usuario . 

En ~ 1 C:!:J se to !!lÓ una ::iuestra de 200 expa d1entes entre los 

Úl ylmo s 1500 e l abo rados en el año de 197 j y 1974 , encontrando se los 

s13u1entes porcentajes en loa diagnósticos. 

1.-FA:1Ml!CODEP;::N;Jii;NC IA EN AOOL.E!:ENT ll:S 

2 0 -FARMACODEP:!:NDENCIA CON DEPRESION Y/O ANSIE DA D 

3.-FARMACO!EPENIENCIA Y PSICOSIS 

11 0 -FAffi/JICODEPENlJENCI.A ASOCIADA A DSBILIDAD MENTAL 

Y/O SINDROME CEREBRAL ORGANICO CRONICO 

5 0 -FA~.tiCODEP'.::N:lENGIA Y El'ILEJ>9IA TXMPORAL Y/O 

1'RA3TORNOS DE t.• CONOOCTA DE PROBABLE ORDEN 

EPILEPTlCO. 

6 .-FARM.ACODEP :!lHlr:NCU Y PERSON.ALI~D SOCIOPATICA 

? .-FARMACOD~EN!JENCIA Y CONFLICrO DE HOMOSEXUALIDAD 

35% 

17.5~ 

17.5~ 
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Otros · ~.gto3 en contrados en <:!l CIJ 11 D,A::{CI' A11 fueron los sH:ul ·:integi 

:E:xped1entes 1el # 0001 !il # 3000. 'J ai•nn~!'l- e8.53%¡ KJ~ eres ll.1<7% 

E!MD MUJERES.-

Grupos de adadeas 

J> ac1 i'!ntes· de 6 a 10 gños 

" de 11 a 15 11 

" de 16 • 20 11 

11 d• 21 a 25 11 

" de 26 a 30 11 

" de 31 a 35 11 

11 de más de 36 año3 

Eº6D VARONES.-

Pacientes de 6 a 10 años 

11 d• 11 a 15 11 

11 de 16 a 20 

" de 21 • 25 

" de 26 8 30 

" mayores de 36 gños 

_PORCENTAJE 

1.6 % 

31.5;' 

51. ?;t 

9. 9% 

2.9% 

1.2% 
1.2% 

o.6% 
14.1~ 

66.7~ 

16.5% 

Expedientes del 2301 gl 3000. Varones 464; 92.81~. 

Mujeres 36; 19% 

" de 11 a 15 a:íoa 
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?a~1entea de 16 a 20 año! 63 .79% 
ti de 21 a 25 " 18.96~ 
11 de 26 a 30 11 2 .80<fo 
ti de 31 a 35 11 1.07% 

" de 36 a 40 ti o.43% 
11 mayo re e de 41 años o.'57% 

Edad Mujeres.-

Paclentes menores de 10 años 

ti de 11 a 15 años 25% 
11 de 16 • 20 11 55.55% 
ti de 21 • 25 ti 2.77% 
ti de 26 a 30 ti 5.55% 
11 de 31 • 35 11 11.13:( 

HOMBRES MUJERES 
: ;· / ~ ' IJ , 

EDAD .PROMEDIO 18 .• 6 años 18.9 años 

EDAD MINIMA 12 11 12 " 
EDAD MAXIMA 46 11 34 11 

Expedientes del H 2500 al 1 1900. Varoneas 92.65%; 

MuJerH 7 .35%. 

S:acolaridad 

Pacientes non estudios secundartoe 
" 

11 l'r1mar18 nompleta 
11 11 

" incompleta 
'
1 

t1 Estudios superloree 
a Secundaria. 

J>orcentel• 

39.75% 
19.26% 

B.O ~ 

32.99% 

.. ~ .. 



E1tado Civ11.-

Sol teros 

Casados 

01.vorciadoa 

Viudos 

Unión 11 bre 

OCUPACION 

Traba Jan 

ll:atud1an 

Vagan 

LUGAR DE RESIDENCIA.-

Or1gln3rios del D.F. 

Originario• de :Provincia 
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PorcentaJ.!. 

93.17% 

5 .36,~ 

0.::?4% 

o.4~ 

0.75~ 

Porcent9Je 

30!24% 

31.95% 

37.81% 

Porcentaje 

Queda mencionar los diferentes factores atribuibles al 

medio ~~bients f!sico,?s1co1Ógico y socio-cultural que intervienen 

en la farmacodependeno1a1 

El trsfico mercadot~cnlco de drogas;pobrez~;mherla;uao 

enajenante de los :nedloa de comunicación maslvastsleviaión,prenaa, 

e!n@ y radio que 1nfluyen errónea y tendenciosamente en la poola­

clón y partlculnrruente en los Jóvenes. 
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E:n este eatudlo,hecho en enfermos del Hospital 

Ps1qu1atr1co Infantil,se tomaron como ejemplo 

83 caso• con problemas de Farmacodependencia. 

Descubriendo con- gran- aeeaere, loa siguientes 

porcentajes con respecto ª' sus diferentes eda­

des. 

-~ +IWWWWMll'A~~MiO!f~ .. ~ 

Ell.\D %HOMBRES :' MUJERES 

7-9 3..61% l.2% 

10-11 6.oo.' o % 

12-13 9.64% 3.61% 

14-15 15.66% 3.61% 

16-17 48 • .19:' 1.20';( 

18-19 6.o,( o- % 

20-21 1.2% o :' 

. 

·-·-

ñlcasos 

4 

5 

11 

16 

41 

5 

__!._ 

83 
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~ TOTAL 
EDAD 4.81 
7-9 

10-11 
6.00 

12-1'3 
l"}.25 

14-15 
19.27 

16-17 
49.39 

18-19 
6.00 

20-21 
1.20 



c~ :ar. ~1 el caso de n1 ·'íos ce 7-9 n:'íos v~:;:os :;ue el 7; .; ·:i e e llo3 

cur3~ n l .q p ri m!lria y ..> l 25 ,~ no sl <i.ien nin o::un d ~ sco l 11 r· i cb d . 

El 1r:1c1o d e '3U f arrMco c epen•len~ i 3 ~':.:..é p r~ n-:::!.p slmente 

en un 75~Z ¡: or th1 neres e inhaiant e s . y en i.;.n 25% ;-.or marihuana. 

Se observó q u~ el total de niños (de esta edad) corres­

pondientes a e~te estudio ested1 s t1co eran del D.F., m¡s no de 

provincia. 

ESCOLAR! DA D 

LUGAR W 

ORIGEN 

INICIO DE SU FAR­

MACODEPENDENCIA 



En el ~a so ~e nt:ioe de 10-11 él fo s se obse rva que el 4CJJ' 

de estos, son estudiantes de primaria y en un 60-~ no s i guen :1in3una 

escolaridad. 

La pr1mera exper1encia dentro de su farmacodependencia 

fu' debida en un 2°" por agentes inhalantes y en un 8~ por dro­

gadicci6n multiple. 

El 60'% de estos niños son de Provincia ,y el resto son 

del D.F. 
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En 1ndl..v1duos de 12-13 años, se observ6 (en lo que correspo11de s 

·1 scol a1'l..d;i:i) que el 64.~ est·1d1a pr1mar1a,el 27.~ secundarla 

v el 9~ no s igue ninguna escolaridad. 

Con res~ec to a su lugar de orl ~en, el 54.5% son del D.F. 

y el 45.5% son de provincia. 

La primera dr oga usada,~n un 63.6~ fueron 1nhalantes, 

~l 18.l~ corresponde a Marihuana i el resto por drogad.1cct6n mul-

tiple. 

ESCOLARIDAD 

-·~ 9" Ninguna 

LUGitR !E ORIGEN 

INICIO IE SU 
F ARMACO IEPEN I>ENC U 

-~-13 . 1~ Marihuana 

18.1% Mult1plt 



En ttdolecentae, cuya o:laj flu;::t11a e:itr'! 14 y 15 años 

se presenta la s1 ;3ulente s1tuac1Óns el 62.5,~ son estud111ntelf de 

eecundar1a,y un 37.5% aon estudiantes de primaria. 

tn inicio de su farmacodependencia fué causada en un 

87.5% por Marihuana, en un 6.25% por inhalsntes, y el resto por 

drogadicción multiple. 

Estos individuos en un 81.3% son del D.F. y en un 18.7~ 

son de provine!~. 
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Loa adoltcen t'.ls de 16 - 17 , present:i r on 1 0 -1 J! 3ul entes da­

toiu (Con respecto a su ea col!l r ldg d) el 51. 1% so n es t.udtant n ~e 

secundarli,el 21.9 ~ son de Pr1 m:1r1a,el 17.3% est'.ld1 ow preo ;i rator1a 

y el 9 .7~ no al~e n1n 3un 3 es col ar1131 . 

Con lo :i ue respocta a 1 1 dro ga con l ll que 1n1 ,~ 1 -1ron su 

far!llacodepen denüla,se presentgron los s 1 3u1entea datos1:¡1 80 0 46% 

se 1nlc1aron con Marihuana, e l 14.63% con Inh alantea, y el 4.99~ 

p~r Dro gad1cc1&r. n~lttple. 

:Ji:l 80.48.:' de estos 1na1·1U uo s r-aslden e n el D.F. y el 

19.52% son de prov1nc1a. . . -
-"' • 

.· .. .-,-:,_ -~- :. 

• .._,,.._,.. Inhal antes .,... 
-- ;:.::=-,._-~.: 14 • 6 3~ .~ './ 
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s l t ·.1A r; ~ ·5n 1 ~1 ': Q-~ so!1 "st1ul1 ~nt. e ry le 1ecund3rl !l , " l ?i.J,.~ '~crreapon­

de 'l e studi 3nteis -:le ?r¿¡) ó1ra t t) l' l ". ;J el r e 3t.:i :: or-:- e s ¡::):~·"l e a e3 t'.1 jlan­

t es de prl~1~ 1 a. 

El inl ·~ t o de su f 9r".l aco:JepenJenc i11 f u J p or c:i u!l¡¡ Je la 

mar1hugna en ·..:.n 30% y en un 2o;~ fu~ por 1nh 11lante! 0 

El ó0% d" 101' 1'ld1v1 .j1..10 ! son or1 gln3rl o s del D.F. ~· el 

4<:>% son o rt e;1nar1os de Prov1:1c1a, 
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El es ~ -ldl o hecho en el 1ep al"tamen t ·J '1'9 Co nt ro l de Sstu-

pet'ac1entea y Tox1::oman1a s ,je le¡ 35A, l!l0 str) lo:i s 1 ,i;u1er. tas ·fato;i 

con r•ape c to a los 40 farma~o depend1ente a , ~ loJ cu~l ss se les 

proporciona Clorhidrato de :norfi::ia mensualmente para '.JU t. ra !.ami en-

to i. 

EDAD ,\C 'l'tJ .AL 

30--40 a:'ío5 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

2 

14 

13 

8 

_3_ 

4o 

35% 

32.5% 

'··· · 

~ r 

-=--~lif--~~~..:iNlfm- ;.,.....,,;;;-:i -l.-.·; -~ ·--:- J 



· '(>· -···-·· 

IN I 

! 
¡ 
• , ....... .,..:. ·~-i;o,r 

succ 

• 
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i:..:iB z.:.. ,:;u lsnt o;,s d!lt? s f ueron obteni dos de l a D1recc115n 

de dal ud Men t al. 

A ~ O S # DE CASOS CON PRO- # Dli: CASOS CON ANTE-
BLEMAS DE FARMACODE- CEDENTES DE MARIHUA- ~ 
PENDENCIA. NA. 

1968-1969 283 73 25.45' 

1969-1970 445 156 35% 

1970-1971 100 5 5~ 

1971-1972 435 rno 41.3% 

1972-1973 640 283 44.21, 

1973-1974 735 345 46.~ 

' · ' ' ' ' ' 
./: ~ ,, 

~ '(\ ':\ 

" " ); ~ ~ " 'X, ~ ... 
' ' 1 

:¡, ' ' ' ' ,, ~ ... " 
'\: '() '\. -.:-..., ~ .... ~ .... .... .... ~ 
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t.o a st 3u1ent'ls da t os fueron proporc ionadoa por el depar-

tamento de 'S:sta11st1ca del no !ip ltal Psiquli¡trico "Fray Bernardino 

Alvarez". 

ADICCION A MARIHUANA Y BARBITU~!.9.Ql!. 

"ªº " D E-C A S O S % 

1969 14 98% 

1970 85 4.56% 

1971 :!49 11.47 

1972 320 11.66% 

1973 164 6.45% 

1974 250 9.24% 

'!i? o ti DE¡¡ " AS OS ' ~ " 

1969 8 57% 

1970 53 4.0l;( 
-

1971 99 1.09'¡( 

1972 154 8.83% 

1973 108 6 . 36~ 

1974 137 8.14% 
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ASPECTOS DE Lá F ARMACODEPEITT>B;NCIA EN UlfA 

POBLACIO?f DE .ALUMNOS DE ENSEíl~A MEDIA EN- EL D.F. 

Y EN UNA CARCEL DE MUJERES. 

Como ae podr' ver en l3e siguientes tsblas,la droga 

de mayor consumo ea la marihuana, y tul la primera dro­

ga utilizada por el ochenta y tre~ por ciento de loe 

entrevi atado e. 

En la mayoría de loe casos las drogas fueron prob• 

das por primera vez entre loa diecieeie y loa veiate 

años de edad.Ea 1ntereeante notar que porcentajes 

coneiderablee probaron antes de 101 quince a~oe. 

El principal motivo para haberlas utilizado fu' la 

curiosidad(aetenta y uno por ciento). 

En cuanto a la forma como se adqulri~ la droga por 

primera vez,vemoa que fu' proporcionada gratuitamente 

en la mayoría de los casos. 

El cincuenta por ciento de loe entrevistados combina 

diferentes- drogas.Por lo general la mezcla es de tree 

fármacos 1 en ocasiones han llegado a mezclar hasta 

tre1.Ut111zan vario• tipos de combinac1onea,a1endo la 

más usual la de "11arlhuana•alcohol", ae~ida por "mar.! 

huana-1lcohol-past1llae• y "past1Ílas-!lloohol". 

La mayoría de loa adicto• (ochenta y ae1• por ciento), 

han tratado de dejar la droga en al ,~una ocas1&n, siendo 

la principal raz~n.el considerarla peze0ud1c1al para la 

salud Y la segunda,el creer que ya no la necee1taban. 

Como antecedentes f~miliarea de consumo de droga• 

encontramos que son pr1nc1palment• los eapoaoa los que 
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laa utilizan. Entre las drogas utilizadas se encuentran 

la ~ar1huana,aluc1n6genos y dertvadoa del opio. 

% que h ~ que la consume % que la consume 
FARMACO ha probado diari .gmente. ocasionalmente. 

Marthuana 138 50- 17 

Inhalan tea 25 8 · 8 

.Alucinógenos 59 13 17 

Bllrbituricos 50 17 o 
Tr?rnq'.l11izantes 46 17 o 
li:atimulantes :n 17 o 
Derivados del opio 29 13 16 

Cocalna 33 4 13 

PRIMER.A DROGA USAD.\• 

D RO G A /; D E PERSONAS ~ 

MARil!UANA B3 a~ 

DERIVADOS DEL OPIO 8 ~ 

TRANQUILIZANTES 8 8% 
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% 
FARMACO DE MENORES DE 15 A'.109 

MARil!UANA 29 

INHALA~TES 33 

ALUCINOGENOS 24 

BARBil'URICOS 8 

TRANQUILIZANTES 1, 

ESTIMULANTES 25 

Dli:RIV. IE OPIO 12 

COCAIWA o 

% 
CURIO SID4D 71 

PRE8ION SOCIAL 17 

PROBLEMAS PERSONALES 12 

LA C01'1l'RO 

SE LA RE'TALAnON 

LA ROBO 

;( DE 16 
A 20 AUOS 

48 

33 

61 

11 

45 

63 

64 

100 

% 
18 

73 

9 

% DE ? l 6 
~.As A:ios. 

24 

33 

15 

51 

46 

12 

24 

o 
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( 50,t de la9 entrin1 s t a da a hr1 her:ho Ull 3 o m;Í!! de estae cornb1~ac 1 ouea ). 

MARmU ANA-ALCOHOL 45 

MARIHUANA-ALCOHOL-PASTILLAS f 20 

PASTILLAS-ALCOHOL 20 

MARIHUAlfA -PASTILLAS 15 

LSD-PASTIT..I.AS 10 

SUSTANCBS VOLATI:. r.:s-ALCOHOL 5 

SUST~CIA'.i VOLATILES·PA:>TILLAS 5 

l'.ARIHUANA-COCAINA 5 

LSD- COCAINA 5 

'Barbttúrt co9,tranqu111zantes o es t1mu1Bntea . 

s! 

No 

R ~ Z O N -

G r~í .:t c¡uo Yl :10 la ne cesitaba 31~ 

Se lo u1dtÓ ~l ~uien 19% 



FAMILIAR 

Padrs 

Madrs 

¡¡;9p oeo 

Hermanos 

o 
4 

21 

9 

NOTA1 !!:3TO S DATOS FUERON SA CA::OS DE LOS CUA DEID10 9 CIENTIFICOS 

CEMEF. Publ1cac16n de trabajos de I nvest13ac16n. Vol I 

Noviembre de 1974. 
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Del est•1c l o .J ·~ e '" te tra':lsJ c s e con cluye ql;" l a :u 1)·1:.-.;.a-

na es la causan t d ¿e lR f grmaco dependenc1 R a otr3R drc;a s,sctuando 

co ~o prl~er esc1lón . Es to se observa en un alto porcenta je de 1ndi-

v1duos. 

La farm acodependencia a la marihuana y posteriormente a cual-

quier otro tipo de droga, se debe a las si 3ui ent a s causas: 1.-Ls 

cur·ios1dad por experimentar sensactone3 nue•1as; 2 .-La l.nvi taci5n 

de amistades para probar la dro ga;3.-ZJ. amb1ent~ que rodeaba al 1n­

divi:iuo;4.-f!'actores de si t u gci:fo ac on6m1ca que le s i mp ide distraer 

su ti~mpo por carecer de medios. 

Una vez experimentada la dro ga( ~ar1huana),se s1~ue la acimi­

nistracicfo: de esta po r e l •,;u sto y plscer de disfrutar nuevas sensacio-

nes hasta que lle ga un momento en f!Ue el individuo desea tener una 

"nueva experiencia" ; y es cuando a :np 1e za a busc ;irla desesperadamente, 

hasta alcanz~rla,con otra nuev a s usta.~c ia. 

En el CIJ 11 DAKOTA11 de observó que el mayor porcentaje de 

1:-idividuo!l q \.le son far:n&co dependientes , f r uctu'i!Il en edades comprend1-

das entre 16 y 20 años, tanto an e l c aso de !-iornb res como de mujeres . 

En lo que respe ~ta al p r cblema d '!' f3ro9 1~ .J d ependenci 9. i niciada 

con marih uana se puede ooaerv ar ::; u e la ma:/o l'! 1J · Je e eto3 individuos 

son estudir:intes de sec11n ,larts y que casi 'iln 3U tot:ilid!ld son solteroa. 

La fart:iacodep nn1fonct ' l c o 1'r'.':.Jpo ·:1 .~e rm '..tn 83.08~ .'.i indivi duos 

El t rá~L: o .~G ~ ~ · ::::;a3 , l !' :: oor-:: za ; la mi s eria, .::! u ~o de 

10 '3 ;~ .;: . :J1os J e co".luni:n ·~ l. 5n ,~3'<l.·,- ·? :Tel e·! J.. :1 1Ón, Prens~ , C1.ne y Radio 



ci 5.n ::r :.:-a rtt~ul a r:n~ nte ,13 lo9 Jóv~ ~ea. 

Los resultados estad!st1cc s ob tenidos del Hoepltal Psiquia­

trlco Infantil "Juan J Navarr0 11 muestran -1ue en el caso de en:t'er-

:no s ::¡ue padecen el ) robl e rna de farmacodepondenc1a, la edad en la 

que se 1ni •J1aron está comprendida de 16 a 17 11lius en los hombres y 

en las mujeres es entre 12 y 15 a '.'ios. 

En los nii'ios de 7 a 9 años, su primer paao en la farmaco• 

~e~endencia fu~ en un 25~ con marihuana y en un 75% con thineres e 

1nhalantes. 

A la edad de 12 a 13 años la 1n1c\ac1Óil de su :t'armacode• 

pen denci11 :t'u~ causada principalmente por inhalantea (63.6%),siguien­

dol~ marihuana (18.1%) y drogadicción multtple (18.1%). 

El mayor porcentaje encontrado de marihuana como primer 

paso a la iniciación de otro tipo de dro gas,fu~ en el caso de in­

dl'11duos de 14 y 15 anos, de los cuales el 87 .5% se 1nic111ron con 

Marihuana.Posteriormente le sieuen los ind1Yiduos de 16 a 17 años, 

con un porcentaje de 80.48,~ y por Último, 1ndiv1 duos de 18 a 19 .ciño a 

con un 80%. 

En lo que respects ~ los datoa obtenidos del Departamento 

de Control de Estupefacientes y Tox1coman!aa de la SSA,oon respec­

t.o 'l sus farmacodependientes; podemos decir que el 85% de esos 1nd1-

v1duos son hombres y el 15% son mujeres.La edad de in1c1aci6n de 

su toxicomanía fu& de 15 a 18 años en la mayoría de ellos.Las prl­

~eras dro3as usadas fuerons ~arlhuana (67.5%), Seroina (12.5~ ); 

r.'.orflna (7 .s ~t ) etc. 

De los a~os de 1968 a 1974 el mayor !~dlco de problemas 

de farmacodependencla en la Direcci6n de Salud Mental, fu' en 1974 

con 735 ca sos de los cuel e s 345 de dllos ti enen corao sntea9 dantes a 



l a Maril~u9.na (es dec ir el -46 .9.~) . 

:le el DepartAment.o de EstaclÍ3tica d~l So sr, ltal Ps1 .:iu1atr1• 

-::o "Fray Bcrn¡¡rdino Alvsrez" se sacaron los si zui entes datos en lo 

que respa0 t '.l 11 la adioci6n a la Ma rihci an:i y !l Br rbi tÚrlcos 1 El ma• 

yor Índice en el número de casos (de los e.&5.e-"' de 1969 3 1974) se ob-

3ervó que f u6 en el año de 1969 con un porcentaje de 98~,y le si gue 

el año de 1972 con el 11.66%.El a~o que tuvo menos !ndlce de far­

rna codepen diantes de este tipo fué 1970 con 4.56% • 

En un eatudlo reportado por CEMEF correspondiente a una 

pobl ac ión de alumnos de enseñanza media en el D.F. y en una cárcel 

de mujeres se observa ron loa siguientes resultados en lo que res­

pecta al con súmo de drogas1 Loe ~á e altos porcentajes corresponden 

a Marihuana ,I:1halantes ,Alucinógenos y 3arbit~r1cos . 

La p rimera droga usada en un 83."' fu~ Marihuana,8% corres ... 

pon.1e a derivados del opio y el resto a tranqu111 zante s. 

El p rincipal motivo po r el que se probó la droga,en la 

mayoría de los !nd1viduos sometidos a este estudio,fu' por curiosidad 

(71%) y el r eato por tensión ne rviosa individual y social con pro­

olemas personales. 

La for~a como se adqu1r16 la dro ga por 9r1mera vez, en la 

msyor!a de los casos se obtuvo obsequiada (73%); los individuos que 

la adquirtaron comprada fu~ en un 18% y loe que la adqu1r1eron en 

f orma l"'Jba1a 9% • 

Entra las combinactones de drogas más usadas por las re­

clutas (pr esas) fueron en mayor porcentaJe1 Mar1huana•3lcohol;Mar1huJ! 

na-Al cohol-pasti lli¡s; pastlll~s-alcohol. 

~n la totalidad de 10 3 1ndiv1iuos som~ t1do ~ ~ ~ste estudio 

se oh:;erva que fll 86% ha tratado de dejar la ad1cci6n al~na vez por 



considerarla daí'í.lna para l a sal :.1d . 

Zn var1o3 conr:re:>oíl ·3e han :;ie;ic 10naño :;iuc:.-10:1 f ac t 0r·:>s que 

favorecen la farmacodependencla ;pe ro es e rroneo consi ·derar una sola 

causa por la cual un jÓven pue de 9er 'J rillado a usar jrog.as.Se t r:;ita 

de un problema bastante comple jo ce orden socto-cul tural y mucho mgs 

dificil de comprender en su totaliiad de l o que a prl~era vi~ta pu­

diera pensarse. 

En nuestro pa!s El Consejo Nacional .Je Problema s en Farmaco­

dependencia, consideró como los m ~:J l !llpo rtantes loa sigui entes 1 

1.-Le falta de correspondenc13. y com •in1 c i:1c i6n en 

l a sociedad en que vivtmog. 

2 .-Loa c ambios t an ma rc ado3 que se han pr~ sentado 

como cons9cuencl a de loa m~ltl?le s adel•ntos 

técnicos . 

3.-LA p res16n moral que en ¡¡l3unas oc oslo ne s re ci b e 

el Jóven por p arte del 3ru;::o co"l e l que convive. 

4.-Los cambio a de l ·OS 'l alc rea morales. 

5 .-Inforrna ·~i5n erronea o con f un:i e n rel3ción ·~on el 

tema . 

6.-Fslta de confi,~za 1e l~~ h ljos hac is l oa padres 

por temor al ~ ast 1 ~o . 

C0m0 en todo p robl '"r.i:;i ·h -i·_, :·.:·1 ;nfo11ca,e s p rec i so con21ce­

rar,un primer l uga r, los aspecto ·1 :::• r ':vantlvog. E:z t t1'l pueden sar :>r1enta­

dos en dos se n tldoa; por unq part e se debe 1~c rement~r la destrucct6n 

de los s emb J';id09 de 1n;i1•Lh·.1an'.1, 9s Í ~o:i:o 11 l u8ha contra los tra~lc!ln .. 

tes,99p0c to JurÍjl co Je l o ~ucl 0st&n en~ar~a~03 las dlfe rcntes depen­

de:1~ 1 es -~ubern9m.º •l t'!l e s; co!l t! 1uc ,, .~t :.1a l :nent.e ::le e stá llevgndo 9. cato. 



De:l ,] e el :: P.n t 0 a ,~ v lqt ::: 11'.~::l !.co y ·j e; ~ ~u.,rJo ~on 1.a Or5an i z.3 clt'Sn 

Mundl.al de l ;,, 3alu loa 1n&t.odos prevent1vo'I deban ser basados prln-

cip '.ll:ne nte en : 

l.-'R!tgl ements c16n LP.3al de la d1"1tr1~uc16n de los medicamentos. 

2.-Medlfa3 e ducativas destlnad~e a 1nfornar al :t)Ubl1co 

sobre lqs dro gas,y a influir en las actividades re-

l a t1v s s ~l uso de las mismas. 

~.-r.:ed1das de_· mayor control en las loca11zac1onee de 

narcotráfico, as! coillo destr ucc16n de zona s de cultivo. 
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